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Abstrakt

Bakgrund: Varje ar dor 150 personer av livmoderhalscancer i Sverige. En av de
vanligaste behandlingarna vid livmoderhalscancer &r en operation dar delar eller
hela livmodern tas bort, en sa kallad hysterektomi. Syfte: Att undersoka hur
kvinnor med livmoderhalscancer varderar sin sexuella hélsa efter en
hysterektomi. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie med en kvalitativ
ansats genomférdes och nio vetenskapliga artiklar analyserades i en integrerad
analys. Resultat: Huvudtemat utmaningar med sexuell halsa identifierades samt
fem subteman: Vaginala problem och smartsamt samlag, att kanna lust, formaga
till sexuell aktivitet, att kdnna sexuell tillfredstéallelse och orgasm samt
kroppsuppfattning och livskvalité. Slutsats: En hysterektomi paverkar kvinnans
sexuella halsa i allra hogsta grad och detta kan i sin tur ha negativ inverkan pa
kvinnans livskvalité. Det fanns aven en kulturell skillnad hos kvinnorna och hur
de varderade sin sexuella halsa. En 6kad forstaelse och kunskap om kvinnors
sexuella halsa kravs for att pa basta satt bemota kvinnor som genomgatt en
hysterektomi.
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Introduktion

Problemomrade

Livmoderhalscancer ar ovanligt i Sverige i forhallande till évriga vérlden (Socialstyrelsen,
2018). Inforandet av screening och gynekologisk cellprovtagning har medfort att antalet fall
minskat (ibid.). Trots det diagnostiseras ungefar 550 fall av livmoderhalscancer varje ar i
Sverige varav 150 kvinnor dor i sjukdomen (Folkhalsomyndigheten, 2018). Beroende pa
vilket stadium cancern befinner sig i ar den vanligaste behandlingen en operation dar delar
eller hela livmodern tas bort, en sa kallad hysterektomi (Socialstyrelsen, 2018). | Sverige gors
ca 3000 hysterektomier varje ar och operationen kan medféra en viss paverkan pa vagina och
dess funktion (Carlsson, 2007; Socialstyrelsen, 2017).

Sexuell hdlsa och sexualitet &r inte liktydigt med samlag, utan ar en drivkraft som varar livet
ut (Borg, 2003). Denna drivkraft ar varierande beroende pa var individen befinner sig i livet
relaterat till exempelvis alder, psykisk och fysisk halsa. Manniskans sexuella halsa kan icke
desto mindre bli lidande vid sjukdom (ibid.). Borg (2003) och Carlsson (2007) beskriver att
sexuell halsa och sexualitet bertr en stor andel patienter fore, under och efter en
cancerbehandling och kan paverkas pa olika satt. En del kvinnor ar néjda med den
information och radgivning de fatt angaende sexuell hélsa under behandlingstiden, dock finns
det en andel som upplever att informationen ar bristfallig (ibid.). Det kan bero pa att fragor
som ror sexualitet fortfarande ar tabubelagt, vilket resulterar i att kvinnorna inte vagar fraga
om forandringar kring sexlivet och den sexuella hélsan (Carlsson, 2007). Sjukskoterskor
upplever ocksa att de har bristfallig kunskap nar det kommer till sexuell radgivning, vilket
resulterar i en obekvdm och oséker situation. Dessa faktorer kan bidra till att den sexuella

halsan hamnar i skuggan vid moétet med kvinnorna istéllet for att belysas (ibid.).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Pa 1970-talet gjorde Aaron Antonovsky (1991) studier inom medicinsk sociologi, resultatet

blev grunden for det salutogena perspektivet. Salut ar grekiska for hdlsa och genesis betyder



ursprung. Det salutogena perspektivet har fokus pa hélsans ursprung och vilka faktorer som
kan framja halsa. Karnan for detta forklaras enligt Antonovsky som en kéansla av sammanhang
— KASAM och att graden av KASAM ér avgorande for hur en individ upplever hélsa och
klarar av olika livssituationer. Antonovsky menade att graden av KASAM en individ

utvecklar férandras under livets gang (ibid.).

Det finns tre grundlaggande delar som ingar i begreppet KASAM (Antonovsky, 1991). Dessa
namnges som begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet och &r alla bidragande faktorer
till den upplevda kanslan sammanhang. Begriplighet ger uttryck for i vilken grad individen
forstar handelser som sker i omgivningen eller som individen sjalv drabbas av. Det handlar
om att individen kan forstd omvarlden som strukturerad, fornuftsmassig och ordnad samt
kaotisk och otydlig. Hanterbarhet ger uttryck for hur individen upplever att hen kan hantera
olika typer av handelser i livet samt om individen har tillrackligt med resurser for att klara av
situationen. Meningsfullhet uttrycker i vilken omfattning individen upplever motivation och
engagemang i livshandelser och anses vara den viktigaste delen av KASAM (ibid.). En
individ med en stark kansla av meningsfullhet kan ta sig an en utmaning som ses som
pafrestande och klara av den, medan en individ med lag kéansla av meningsfullhet ofta
upplever det som total meningsldst att ens forséka klara utmaningen (Kvale & Synnes, 2013).

Kvale & Synnes (2013) belyser att det finns tidigare forskning som visar att en hog kénsla av
sammanhang kan minska fysisk smarta hos cancerpatienter jamfort med de som hade en lag
kansla av sammanhang. De individer som hade en hég kdnsla av sammanhang var dessutom
mindre benéagna att drabbas av angest och depression. Det ar darfor av stor vikt att forsoka fa
kvinnor med livmoderhalscancer att kdnna meningsfullhet och en hég kansla av sammanhang

infor det fortsatta livet efter att de har fatt sin cancerdiagnos (ibid.).

Livmoderhalscancer

Varije ar dor dver 300 000 kvinnor till foljd av livmoderhalscancer i véarlden (World Health
Organization [WHO], 2019a). Livmoderhalscancer utgor ett av de stérsta hoten mot den
kvinnliga hélsan och dver en halv miljon diagnostiseras arligen runt om i vérlden. Den storsta

orsaken till att kvinnor dor av livmoderhalscancer &r att sjukdomen upptécks i ett sent skede.



Livmoderhalscancer kan forebyggas med hjalp av HPV vaccination samt screening och
studier har visat att 6verlevnaden &r god vid tidig behandling (ibid.)

Livmoderhalscancer orsakas primart av onkogena humana papillomvirus (HPV), framst typ
16 och 18 (Hégberg, Sorbe & Avall-Lundqvist, 2008). Viruset sprids via sexuell kontakt och
kanda riskfaktorer ar tidig sexualdebut samt manga sexualpartners (ibid.). I de flesta fallen
laker smittan av de onkogena HPV ut av sig sjélv inom 2—3 ar utan att lamna nagra bestaende
skador (Kristensen, 2003). | vissa fall kvarstar dock infektionen och cellerna i slemhinnan
muteras till cancerceller och celldelningen blir okontrollerad, vilket leder till en 6kad risk for
att utveckla forstadier samt invasiv livmoderhalscancer (Hogberg, Sorbe & Avall-Lundqvist,
2008).

Forstadium till livmoderhalscancer samt tidig invasiv cancer ger generellt satt inga symtom,
utan upptacks i de flesta fall vid screening eller i samband med gynekologisk undersgkning,
dér ett cytologiskt prov tas (Hogberg, Sorbe & Avall-Lundqvist, 2008). N&r cancern
progredierat ar vaginal flytning med eller utan blodtillblandning samt onormala blédningar de
vanligaste symtomen. Utdver detta forekommer dven symtom sasom trotthet, aptitloshet,

viktnedgang och anemi (ibid.).

Socialstyrelsen (2019) rekommenderar att hélso- och sjukvarden bor erbjuda screening for
livmoderhalscancer till alla kvinnor i aldern 23-64 ar. Kvinnor i aldern 23-29 ar
rekommenderas cellprovtagning med analys fér cytologi och fran 30 ars alder rekommenderas
att cellprovtagningen aven analyseras for HPV. Anledningen till detta &r att det ger en storre
chans att hitta infektioner som skulle kunna utvecklas till cellférandringar och cancer. Det
finns stora fordelar med att gora screening for HPV da det minskar antalet som diagnosticeras
med livmoderhalscancer, samt att antalet kvinnor som avlider i sjukdomen sjunker da
behandling kan séttas in i ett tidigt skede (ibid.). I Sverige erbjuds HPV-vaccination i det
allmanna vaccinationsprogrammet till flickor i arskurs 5 eller 6 (Folkhdlsomyndigheten,
2018). Under forutsattningen att man inte har blivit smittad med de HPV-typerna som ingar i

vaccinet ar effekten mycket god da dver 90 procents skydd ges (ibid.).

Ar 2018 invandrade ca 133 000 personer till Sverige, varav 62 000 var kvinnor (Statistiska
centralbyran, 2019). Grandahl, Tydén, Gottvall, Westerling och Oscarsson (2012) har studerat

kvinnliga immigranters erfarenheter och syn pa prevention av livmoderhalscancer i Sverige.



De flesta kvinnorna upplevde att de saknade kunskap gallande livmoderhalscancer, dock
stallde de sig positiva till prevention. Manga kvinnor papekade att i deras hemland fanns en
helt annan kultur och syn pa kvinnan som gjorde att en gynekologisk undersokning upplevdes
som helt otankbar. Bristande forstaelse for det svenska spraket var ocksa en stor orsak till att
kvinnorna inte dék upp pa HPV-screening, da de inte forstod vad det var for kallelse de hade
fatt hem (ibid.). Livmoderhalscancer ar ovanligt i Sverige men med tanke pa den stora grupp
kvinnor som immigrerar arligen till Sverige fran lander dér screening och vaccination inte ar
lika utvecklat, finns det en risk att det &r en sjukdom som kommer att 6ka i framtiden
(Socialstyrelsen, 2018).

Hysterektomi

Enligt Inal & Inal (2018) &r hysterektomi en av de vanligaste gynekologiska operationerna i
varlden. Indikationer for hysterektomi kan exempelvis vara blédningsrubbningar, myom,
endometrios samt gynekologisk cancer. En hysterektomi kan utforas pa tre satt; vaginal
hysterektomi, dér livmodern tas bort via slidan, abdominal hysterektomi dar livmodern tas
bort genom ett kirurgiskt snitt i buken och slutligen den senaste metoden laparoskopisk
hysterektomi dar livmodern tas bort via titthalsoperation (ibid.). Brannstrom et al. (2016)
beskriver dven att beroende av sjukdomsbild gérs antingen en subtotal hysterektomi dér
livmoderkroppen tas bort och livmoderhalsen bevaras, radikal hysterektomi dar livmoder,
livmoderhals och ibland dggstockar tas bort, samt total hysterektomi dar livmoder,
livmoderhals och aggstockar tas bort helt. Vid kvarstaende barnonskan kan radikal
trachelektomi med lymfutrymning i béckenet utforas, vilket innebér att nedre livmoderhalsen
inklusive parametrier samt 2 cm av dvre vagina tas bort och att ca 1 cm av 6vre
livmoderhalsen bevaras (Brannstrom et al, 2016; Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson,
2010).

Hysterektomi kan leda till en viss paverkan pa vagina och dess funktion (Carlsson, 2007). Nar
en hysterektomi utférs pa grund av livmoderhalscancer sker en mer omfattande utrymning av
omkringliggande vavnader runt livmoderhalsen och slidtoppen i jamforelse med exempelvis
endometriecancer (ibid.). Foljderna av en radikal hysterektomi brukar innebéra en férkortning
samt minskad tojbarhet av vagina (Lonneé-Hoffmann & Pinas, 2014; Sutton, 2010). Aven

nerver som styr kansel och den sexuella responsen kan paverkas efter operationen (ibid.). Om



aven aggstockarna opereras bort kan hormonproduktionen paverkas med menopausala
symtom som efterverkan, sasom varmevallningar, svettningar, humorsvangningar och skéra
slemhinnor (Carlsson, 2007). Enligt Zhou et al. (2016) kan féljderna av en hysterektomi bidra
till att kvinnor varderar sin sexuella halsa annorlunda postoperativt. Trots vaccin och
screening ar det fortfarandet kvinnor som genomgar en hysterktomi dar det finns evidens for
att livskvalité och sexuell halsa asidosatts (ibid.).

Sexuell halsa

Ar 1975 publicerade Varldshélsoorganisationen (WHO, 2019b) den forsta nationellt
accepterade definitionen av sexuell hdlsa. Definitionen &r en sammansmaéltning av somatiska,
intellektuella och sociala aspekter av sexualitet, pa ett positivt satt och som forbéttrar
personlighet, kommunikation och karlek (ibid.). Begreppet sexuell hélsa har utvecklats sedan
Vérldshalsoorganisationens (WHO, 2019b) forsta definition. Likheter mellan olika
definitioner och olika begrepp som namns visar till slut en gemensam utgangspunkt som
handlar om psykisk hélsa, ansvar och vikten i ménskliga rattigheter (Edwards & Coleman,
2004). Varldshéalsoorganisationen (WHO, 2019b) definierar idag sexuell hélsa som ett
tillstand av fysiskt, kanslomassigt, mentalt och socialt valbefinnande relaterat till sexualitet.
Trots sjukdom eller dysfunktion kan sexuell halsa samt sexuellt valbefinnande upplevas
(ibid.).

Sexualitet &r mer an bara sexuella aktiviteter som exempelvis samlag (Hulter, 2014).
Sexualitet &r en del av livet som innefattar kon, erotik, njutning, intimitet, och reproduktion
for att bendamna nagra (ibid.). Sexuell halsa ar svart att definiera och forsta utan att ta hansyn
till sexualiteten (WHO, 2019b). Enligt McCallum, Lefebvre, Jolicoeur, Maheu och Lebel
(2012) definieras en hdlsosam sexualitet som k&nslomassig intimitet, god kroppsbild,
regelbundet sexliv och formaga till orgasm. Hulter (2004) beskriver aven att ingen manniska
ar den andra lik och att sexuell halsa upplevs olika. Varje individs sexualitet och sexuella
hélsa ar unik och utvecklas och forandras under livets gang. Darfor maste detta beaktas och
bemotas utifran ett personcentrerat forhallningssatt (ibid.). Folkhalsomyndigheten (2017)
beskriver att sexualitet och sexuell hélsa har en stor betydelse i manniskors liv, dock kravs

okad kunskap om vad som paverkar dessa. Det ar vetenskapligt bevisat att kvinnor som



genomgatt en hysterektomi upplever en forandrad sexuell funktion (Zhou et al., 2016). Darfor

ar det av stor vikt att belysa dessa kvinnors varderingar géllande sexuell hélsa (ibid.).

Sexuell ohélsa

Enligt Sundbeck (2013) handlar sexuell ohélsa hos kvinnor framfér allt om problem
relaterade till lust och upphetsning, minskad intensitet i orgasm eller ingen orgasm alls, samt
smartor i samband med samlag. Hulter (2004) definierar dock sexuell oh&lsa som en
upplevelse av att det finns ett problem och inte nér det sexuella inte fungerar som det
vanligtvis gor. En sexuell dysfunktion definieras som ett problem som resulterar i att
individen inte upplever tillfredsstéllelse under sexuell aktivitet (Chen & Wang, 2013). Chen
& Wang (2013) beskriver att den sexuella dysfunktionen hos kvinnor &r svarare att uppskatta
da parametrarna hos kvinnan inte ar lika tydliga som hos mannen. Vidare beskrivs att
kvinnors sexuella funktion stors av manga faktorer sasom psykologiska faktorer, som kan
vara den primara orsaken till sexuell dysfunktion hos kvinnor (ibid.). Vid sjukdomsdebut,
som exempelvis livmoderhalscancer, startar en storm av tankar och ké&nslor (Hulter, 2014).
Aven om prognosen fér manga cancerdiagnoser ar god, associeras cancer med dod. Dessa
tankar och kanslor kan saledes ha en inverkan pa individens sexuella halsa. Vid
livmoderhalscancer véaxer tumorer i backenomradet och dess behandling kan utgora ett hot
mot kvinnors sexuella halsa. Hotet kan variera beroende pa kvinnans sarbarhet och
cancerbehandlingsstrategi (ibid.). Darfor &r det viktigt att vardera kvinnors sexuella funktion
efter en hysterektomi for att skapa forutsattningar for en hog grad av KASAM, vilket kan

framja den sexuella halsan (Kvale & Synnes, 2013).

Sjukskaoterskans roll

Enligt Hulter (2004) finns det forskning som visar att sjukskoterskan ofta undviker att prata
med sina patienter om sexuell halsa da de kéanner sig obekvama, otillrackligt utbildade inom
omradet eller att sexualitet inte anses vara ett aktuellt omvardnadsproblem. Att prata om
sexualitet upplevs dven av manga sjukskoterskor som ett inkraktande pa kvinnans integritet
och manga valjer darfor att inte lyfta upp amnet (ibid.). Enligt Maree & Fitch (2019) &r

sexualitet ett omvardnadsproblem som behover belysas som vilket annat omvardnadsrelaterat



problem som helst. Da sexualitet rdknas som en viktig aspekt for den manskliga halsan ar det
viktigt att sjukskoterskan tar initiativet till att prata om @mnet (ibid.). Detta for att upptacka
eventuell dysfunktion och sexuella problem som kan paverka individens halsa negativt
(Hulter, 2004). Hulter (2004) beskriver att det finns otillracklig kunskap angaende sexuell
hélsa och sexualitet hos sjukskoterskan, vilket resulterar i bristande omvardnadsatgarder.
Patienten vantar pa att sjukskoterskan ska fraga om dennes sexuella halsa, medan
sjukskaterskan vantar pa att patienten sjalv ska ta upp amnet om det ar besvarande (ibid.).
Forekomsten av postoperativa problem efter en hysterektomi kan se olika ut fran individ till
individ samt beroende pa hur Iang tid som gatt efter operationen och kréaver darfor en
individualiserad omvardnad (Jeppesen, Mogensen, Dehn & Jensen, 2015).

Syfte

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att undersdka hur kvinnor med

livmoderhalscancer varderar sin sexuella halsa efter en hysterektomi.

Metod

Foreliggande icke-systematiska litteraturstudie utgar fran en kvalitativ ansats och har baserats
pa kvantitativa studier for att besvara studiens syfte (Kristensson, 2014). En litteraturstudie
innebar en forskningsoversikt utav en avgransad undersokningsfraga som syftar till att kritiskt
vardera och sammanfatta befintlig vetenskaplig litteratur. Undersékningsfragan som ar sjélva
syftet med litteraturstudien har sedan granskats och sammanstallts i resultatdelen (ibid.).

Urval

Urvalet bestar av totalt nio kvantitativa vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterier for
artikelsokningen var att studierna skulle var skrivna pa engelska utan geografisk avgransning,
belysa kvinnor som var minst 19 ar och som hade genomgatt en hysterektomi till foljd av
livmoderhalscancer, studierna skulle vara publicerade mellan 20092019 samt ha fokus pa
postoperativ sexuell hdlsa. Studierna skulle dven ha medelhdg till hog kvalitet och vara
godkanda av en formell etikprovningskommitté eller att forfattarna hade forhallit sig till

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Exklusionskriterier var artiklar



dar hysterektomi gjorts pa grund av andra gynekologiska sjukdomar, studier som inte
besvarade foreliggande litteraturstudies syfte, dar annan metod &n hysterektomi gjorts, studier

om screening samt studier med lag kvalitet.

Datainsamling

Databaser som har anvants & Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) och PubMed (Kristensson, 2014). Urvalsprocessen inleddes genom att
intresseomraden identifierades och sokord definierades i olika kombinationer med hjalp av
amnesord som hittades i svenska MeSH (2019) samt CINAHL-headings (Kristensson, 2014).
Booleska operatorn AND anvéndes for att ge en smalare sdkning, samt fritextsdkning for att
avgransa och fa fram relevanta soktraffar (ibid.). Relevanta titlar och abstracts lastes igenom
for att avgora vilka studier som skulle I&sas i fulltext for en fortsatt granskning (Tabell 1. &
2.). Utvalda artiklar lastes upprepade ganger i fulltext samt genomgick en kvalitetsgranskning
utifran Statens beredning for medicinsk utvirderings (SBU) “Mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier” (2014) (Bilaga 1.) samt SBU ”Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” (2014b) (Bilaga 2.). Samtliga studier granskades enskilt av bada
forfattarna och diskuterades sedan tillsammans och en jamforelse av resultaten gjordes innan
beslut togs om vilka studier som skulle inkluderas (Tabell 3.). Slutligen valdes 9 studier ut for
kvalitetsgranskning och etisk granskning dar samtliga studier erhdll medelhdg till hog

kvalitet.

Sokschema

Tabell 1. Litteratursokning CINAHL

Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
CINAHL traffar abstrakt Lasta Valda
14/11 - artiklar artiklar
19

#1 “Hysterectomy” 2,699 0

#2 ”Sexual health” 6,348 0

(Subject headings)

10



#3 ”Sexuality” (Subject 5,793 0
Headings)
#4 ”Sexual function” 939 0
#5 ”Cervical cancer” 3,880 0
#6 #1 AND #2 AND #5 3 3 1 0
#7 #1 AND #3 AND #5 5 5 3 2
#8 #1 AND #4 AND #5 6 6 1 0
Tabell 2. Litteratursékning PubMed
Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
PubMed traffar abstrakt Lasta Valda
14/11 - artiklar artiklar
19
#1 “Hysterectomy” 9,170 0
#2 ”Sexual health” 22,468 0
(MeSH)
#3 ”Sexuality” (MeSH) 22,104 0
#4 ”Sexual function” 9,121 0
#5 ”Cervical cancer” 17,949 0
#6 #1 AND #2 AND 22 22 5 3
#5
#7 #1 AND #3 AND 25 25 0 0
#5

11



#8 #1 AND #4 AND 43 43
#5
Tabell 3. Flodesschema
Antal studier
identifierade genom
databassokning
(n=104)
Dubbletter
(n=49)

Antal studier
identifierade genom
databassokning
(n=55)

Screenade abstract
(n=43)

Screenade abstract
(n=37)

Screenade artiklar
(n=16)

Inkluderade artiklar
(n=9)

Annan metod 4n
hysterektomi
(n=12)

Preoperativt/screeni
ng
(n=6)

Annat in sexuell
hélsa som syfte
(n=21)

4 otillgéngliga
3annan
grundsjukdom 4n
livmoderhalscancer

12



Analys av data

En integrerad analys gjordes for att sammanstélla resultatet (Kristensson, 2014). Analysen
gjordes i tre olika steg dé&r forsta steget bestod av att l&sa igenom studierna och urskilja
overgripande likheter och skillnader. En reduktion gjordes for att sammanfatta studierna och
denna har sedan skrivits in i en dversiktstabell dér studiernas syfte, metod och resultat
presenteras for att skapa struktur och éverskadlighet (ibid.) (Bilaga 3.). Andra steget bestod av
att skapa ett huvudtema och efterféljande subteman som sammanfattade hur studierna
relaterade till varandra. | det tredje och sista steget sammanstélldes resultatet under

huvudtemat och de olika subteman.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har lagt fokus pa etiska stallningstaganden sasom
informerat samtycke och anonymitet da syftet i studien belyser ett intimt och kéansligt omrade
hos kvinnor. I litteraturstudien har darfor endast studier inkluderats som har blivit godké&nda
av en formell etikprovningskommitté eller genomforts enligt Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2013).

Resultat

Utifran analysen av resultatet har huvudtemat utmaningar med att ha en sexuell halsa
identifierats med f6ljande fem subteman: Vaginala problem och smartsamt samlag, att kdnna
lust, formaga till sexuell aktivitet, att kanna sexuell tillfredsstéllelse och orgasm samt

forandrad kroppsuppfattning och livskvalité (Figur. 1).
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Figur 1. Huvudtema och subtema
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Utmaningar med sexuell halsa

Resultatet visade en forsamrad eller nedsatt sexuell halsa hos kvinnor som genomgatt en
hysterektomi (Bogani et al, 2014; Chan et al, 2015; Froeding et al, 2014; Plotti et al, 2010;
2012; Serati et al, 2009; Song et al, 2012; Wang et al, 2018; Xiao et al, 2016). De inkluderade
studierna var gjorda i USA, Sydkorea, Kina, Italien och Danmark. Samtliga kvinnor fick
vardera sin sexuella halsa postoperativt dar antal mattillfallen varierade. Gemensamt for
studierna var att kvinnorna varderade sin sexuella halsa vid minst ett mattillfalle 6-24
manader postoperativt. Medeldldern for kvinnorna i resultatet var 45 ar och majoriteten var
gifta eller hade en stabil sexuell relation. Vidare sags aven en kulturell skillnad bland
kvinnorna och deras vardering av sin sexuella hélsa (ibid.). Slutligen definierade samtliga
inkluderade studier sexuell hdlsa med hjalp av métinstrument, dar Bogani et al. (2014), Serati
et al. (2009), Song et al. (2012) och Wang et al. (2018) definierade den som fysisk dar bland

annat lust, orgasm och lubrikation kravdes for att uppna sexuell halsa. Chan et al. (2015),
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Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012) och Xiao et al. (2016) definierade den
sexuella halsan ur ett bredare perspektiv och inkluderade bade fysiska och psykiska faktorer
sasom exempelvis sexuell aktivitet, sexuell njutning och &ven livskvalité och

kroppsuppfattning.

Bogani et al. (2014) pavisade i sin studie en markant skillnad i hur italienska kvinnorna
varderat sin sexuella halsa postoperativt jamfort med preoperativt. Samtliga kvinnor hade
nastan halverat sin vardering av sexuell hélsa efter sin hysterektomi (ibid.). Vidare beskrev
Wang et al. (2018) att forekomsten av sexuell ohdlsa var signifikant hogre hos kinesiska
kvinnorna efter hysterektomin, dar 92% av kvinnorna hade bedomt sig ha sexuell ohélsa efter
operationen. Aven Serati et al. (2009) beskrev att italienska kvinnorna hade en tydligt nedsatt
sexuell hélsa efter en hysterektomi, dar 65% av kvinnorna varderade sin sexualitet som

forvérrad, 26% som oforéandrad och 9% som forbéattrad efter operationen.

Xiao et al. (2016) belyste i sin studie att samtliga kinesiska kvinnor hade vérderat sin sexuella
halsa som nedsatt efter hysterektomin, dér kvinnorna beskrevs ha en lagre sexuell funktion.
Awven Song et al. (2012) och Froeding et al. (2014) belyste i sina studier fran Sydkorea och
Danmark att kvinnorna varderat sin sexuella halsa som nedsatt efter hysterektomin, dér
Froeding et al. (2014) beskrev att en tredjedel av de danska kvinnorna skattade sig ha sexuell
ohdlsa. Slutligen uppmarksammade Plotti et al. (2010; 2012) att samtliga italienska kvinnor
hade en forsamrad sexuell halsa efter hysterektomin, dar kvinnorna vérderade sin sexuella

hélsa som nagot hogre i studien av Plotti et al. (2012).

Vaginala problem och sméartsamt samlag

Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012), Wang et al. (2018) och Xiao et al. (2016)
undersokte i vilken omfattning kvinnorna ansag sig ha vaginala problem postoperativt. Till
vaginala problem inkluderades menopausala symtom, vaginal korthet och tranghet, vaginal
torrhet, dyspareuni, vaginism samt forsdmrad vaginal elasticitet. Samtliga kvinnor oavsett
ursprung beddmde sig ha problem med flera symtom (ibid.). I studierna av Plotti et al. (2010;

2012) och Xiao et al. (2016) uppmarksammades i vilken grad hysterektomerade kvinnor
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upplevde menopausala symtom. Det fanns en signifikant skillnad mellan hur kvinnorna
skattade sina symtom. | studierna av av Plotti et al. (2010; 2012) ansag sig de italienska
kvinnorna uppleva dubbelt s& mycket menopausala symtom i jamforelse med de kinesiska

kvinnorna i studien av Xiao et al. (2016).

Froeding et al. (2014) belyste i vilken grad kvinnorna fran Danmark kéande vaginal torrhet,
korthet, tranghet samt dyspareuni postoperativt. Det visade att kvinnorna framst hade problem
med vaginal torrhet, korthet och dyspareuni. Aven Wang et al. (2018) beskrev att problem
med dyspareuni, vaginism, vaginal elasticitet och korthet av vagina hade tkat efter
hysterektomin hos de sydkoreanska kvinnorna. Det sags en storst 6kning med problem

géllande dyspareuni och korthet av vagina (ibid.).

Enligt Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012) och Xiao et al. (2016) var oro for
smartsamt samlag ett gemensamt tema som pavisades i studierna. Efter operationen ansag
samtliga kvinnor att de kénde oro for smértsamt samlag (Froeding et al, 2014; Plotti et al,
2010; 2012 Xiao et al, 2016). | studierna fran Italien av Bogani et al. (2014) och Serati et al.
(2009) samt studien av Song et al. (2012) fran Sydkorea belystes hur kvinnorna hade varderat
sin smarta vid samlag, dar samtliga kvinnor hade skattat sin smérta som medelh6g. Bogani et
al. (2014) undersokte aven hur kvinnorna fran Italien hade varderat sin smarta preoperativt
respektive postoperativt. Det fanns en signifikant skillnad och kvinnorna ansag sig ha nastan

dubbelt sa mycket smarta vid samlag postoperativt (ibid.).

Att kdnna lust

| ett flertal av studierna sags en forsamring gallande lust och lubrikation i mer eller mindre
utstrackning hos samtliga kvinnor oavsett ursprung (Bogani et al, 2014, Froeding et al, 2014,
Serati et al, 2009, Song et al, 2012, Xiao et al, 2016 & Wang et al, 2018). Froeding et al.
(2014) beskrev att kanslan av lust och lubrikation var nedsatt efter en hysterektomi hos de
danska kvinnorna, dar det dessutom pavisades att kvinnorna kande vaginal torrhet. Bade
Bogani et al. (2014) och Serati et al. (2009) uppmarksammade i sina studier att lubrikation var
det omradet som de italienska kvinnorna ansag vara mest problematiskt efter sin
hysterektomi. Bogani et al. (2014) pavisade dessutom en signifikant forsamring i hur
kvinnorna hade vérderat sin lust och lubrikation preoperativt i jamférelse med postoperativt.
Déremot uppmarksammade Xiao et al. (2016) och Song et al. (2009) att de kinesiska och
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sydkoreanska kvinnorna istéllet upplevde att de kdnde mindre lust efter sin hysterektomi och
att det var mer problematiskt an lubrikation. Slutligen beskrev Wang et al. (2018) i sin studie
att 86% av samtliga kinesiska kvinnor kande sexuell lust preoperativt, men endast 48% av

kvinnorna kande lust postoperativt.

Formaga till sexuell aktivitet

Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012), Wang et al. (2018) och Xiao et al. (2016)
belyste i sina studier hur hysterektomerade kvinnor varderade sin férmaga till sexuell aktivitet
postoperativt. Plotti et al. (2010) fann att 76% av de italienska kvinnorna som genomgatt en
hysterektomi hade aterfatt sitt sexuella samliv efter operationen. Xiao et al. (2016)
uppmarksammade att det var 24% av kvinnorna fran Kina som inte hade aterupptagit nagon
sexuell aktivitet efter operationen, dar det vidare beskrevs kunde bero pa bristande intresse for
sin partner, oro for smértsamt samlag samt bristande lust relaterat till sin behandling. Vid en
jamfdrelse av resultatet i studien av Froeding et al. (2014) och Xiao et al. (2016) visade sig en
signifikant skillnad i hur kvinnorna hade skattat sin formaga till sexuell aktivitet. De danska
kvinnorna i studien av Froeding et al. (2014) hade skattat sin formaga till sexuell aktivitet som
dubbelt sa hog jamfort med de kinesiska kvinnorna i studien av Xiao et al. (2016) trots att

matningen skedde vid samma tid postoperativt.

Plotti et al. (2012) undersokte formaga till sexuell aktivitet hos italienska kvinnor efter en
hysterektomi. Kvinnorna ansag att deras formaga var nagot lagre an det som beskrevs i den
danska studien av Froeding et al. (2014) men hdgre &n de italienska kvinnorna i studien av
Plotti et al. (2010) samt de kinesiska kvinnorna i studien av Xiao et al. (2016). | studien av
Wang et al. (2018) undersokte formagan till sexuell aktivitet hos kinesiska kvinnor bade
preoperativt och postoperativt och fann en signifikant skillnad. Innan operationen hade
kvinnorna uppgett sig ha samlag 0-8 ganger i manaden medan postoperativt hade antalet

samlag per manad minskat till 0—4 ganger (ibid.).

Att kanna sexuell tillfredsstallelse och orgasm

Chan et al. (2015) lat samtliga amerikanska kvinnor i sin studie besvara hur tillfredsstallda de

var med sitt samliv, dér resultatet visade att 60% av kvinnorna ansag sig kanna god
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tillfredsstéllelse efter hysterektomin. Bogani et al. (2014) beskrev att det fanns en markant
skillnad i hur kvinnorna fran Italien uppfattade sin kansla av sexuell tillfredsstallelse
preoperativt jamfort med postoperativt, dar halften av kvinnorna upplevde kénslan av
tillfredsstallelse som halverad efter operationen. Aven Song et al. (2012) uppmarksammade
att den sexuella tillfredsstéllelsen hos kvinnor fran Sydkorea skattades som tydligt nedsatt
efter hysterektomin. Daremot pavisade Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012), Serati
et al. (2009) och Xiao et al. (2016) i sina studier att kdnslan av sexuell tillfredsstallelse var ett

av de omraden som ansags minst problematiskt, da den endast var nagot nedsatt.

Bogani et al. (2009) uppmérksammade i sin studie att det fanns en signifikant skillnad i hur
italienska kvinnor varderade sin formaga till orgasm preoperativt jamfort med postoperativt,
dar det ségs en forsamring i formagan med 36% efter hysterektomin. Aven Wang et al. (2018)
belyste att formagan till orgasm hade forsamrats efter operationen, dar nastan halften av de
kinesiska kvinnorna fick orgasm ofta vid samlag preoperativt, medan endast 15% fick orgasm
ofta vid samlag postoperativt. Song et al. (2012) och Xiao et al. (2016) pavisade i sina studier
att formagan till orgasm var ett av de omraden som ansags som mest problematiskt hos de
sydkoreanska och kinesiska kvinnorna, dér &ven Serati et al. (2009) fann en tydligt nedsatt
formaga hos de italienska kvinnorna. Daremot belyste Froeding et al. (2014) att formagan till
orgasm var ett av de omraden som danska kvinnor ansag sig ha minst problem med efter sin

hysterektomi.

Kroppsuppfattning och livskvalité

Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010; 2012) och Xiao et al. (2016) undersdkte hur
kvinnorna uppfattade sin kropp efter en hysterektomi. Kvinnorna fick sjélva skatta i vilken
grad de upplevde att de hade ként sig mindre fysiskt attraktiva, mindre feminina samt mer
missnojda med sin kropp efter operationen. Samtliga kvinnor visade sig ha en forsamrad
kroppsuppfattning efter sin hysterektomi (ibid.). Det fanns &ven en signifikant skillnad mellan
deltagarna i studien av Xiao et al. (2016) i jamforelse med deltagarna i studierna av Froeding
et al. (2014) och Plotti et al. (2010; 2012) dar de kinesiska kvinnorna ansag sig ha dubbelt sa
stora problem med negativ kroppsuppfattning i jamférelse med kvinnor fran Danmark och
Italien. Dessutom undersokte Chan et al. (2015), Froeding et al. (2014), Plotti et al. (2010;

2012) och Xiao et al. (2016) aven livskvalitén hos kvinnorna efter hysterektomin, dar
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kvinnorna fran Kina skattade sin livskvalité hogst av deltagarna och kvinnorna fran Italien
skattade sin livskvalité som mest nedsatt efter operationen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

I diskussionen av vald metod diskuteras styrkor och svagheter med studien, varfor artiklar
fran hela vérlden inkluderades och vad detta hade for betydelse for studiens trovardighet.
Dessutom diskuterades begrénsningar med en icke-systematisk litteraturstudie. Sist
diskuterades risken for feltolkning av resultatet i inkluderade studier och hur detta i sin tur

kunde paverka trovardigheten av litteraturstudien.

En litteraturstudie innebar en forskningséversikt utav en avgransad undersokningsfraga som
syftar till att kritiskt vardera och sammanfatta befintlig vetenskaplig litteratur (Kristensson,
2014). En icke-systematisk dversikt kan ge viktig information, dock finns risk for minskad
trovardighet da den oftast raknas som en sekundéarkélla. Om en systematisk sokning hade
gjorts och all befintlig litteratur hade inkluderats hade trovérdigheten av foreliggande studie
okat (ibid.). Dock hade inte en systematisk 6versikt varit mojlig da forfattarna utforde arbetet
inom en begransad tidsram. Sékord som anvandes var hysterectomy, sexual health, sexuality,
sexual function och cervical cancer. Foreliggande litteraturstudie belyser som tidigare namnt
kvinnors egen vardering av sexuell halsa, dock har experience inte anvéants som sokord da det
inte gav fler traffar av relevanta artiklar som besvarade syftet. Sokningen begrénsades till
artiklar som var publicerade fran 2009-2019 for att starka applicerbarheten och
trovardigheten av litteraturstudiens resultat i klinisk verksamhet (Kristensson, 2014). Genom
att exkludera forskning som &r &ldre &n 2009 fanns dock en risk att relevant forskning

forbisags.

Kristensson (2014) beskriver att genomténkta inklusions- och exklusionskriterier starker
studiens syfte och kvalité. Inklusionskriterier var kvinnor som haft livmoderhalscancer som

genomgatt hysterektomi och var dver 19 ar gamla. Genom att inte fokusera pa en specifik
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aldersgrupp hos kvinnor som genomgatt en hysterektomi kan trovardigheten pa sa vis ha
starkts. Studier som inte fokuserade pa kvinnors egen vardering av sin sexuella halsa
exkluderades, for att syftet i foreliggande litteraturstudie skulle kunna besvaras.
Exklusionskriterie var att hysterektomi gjorts pa grund av nagon annan sjukdom &n
livmoderhalscancer, vilket besvarar syftet med studien. Dock exkluderade manga av de
inkluderade studierna i resultatet kvinnor som inte hade ett stabilt sexuellt forhallande eller
var gifta. Verifierbarhet handlar om hur val resultatet finns representerat och genom att dessa
kvinnor exkluderas och deras skattning utelamnas finns det risk att verifierbarheten minskar
(Kristensson, 2014).

Kristensson (2014) beskriver att 6verforbarhet innebdr i vilken utstrackning ett resultat kan
vara tillampligt i andra sammanhang an det som beskrivs i studien. Artiklar fran hela varlden
inkluderades i foreliggande litteraturstudie da forfattarna ansag att det var viktigt att fa ett
globalt perspektiv pa kvinnors vardering av sin sexuella halsa efter en hysterektomi vid
livmoderhalscancer, istéllet for endast begrénsas till en del av vérlden. Detta forfarande
skapade inblick i hur kvinnor varderar sin sexuella halsa efter hysterektomi i olika delar av
varlden. De utvalda studierna &r gjorda i USA, Korea, Kina, Italien och Danmark. Kristensson
(2014) menar att ett mer varierat urval av deltagare okar trovérdigheten da ett bredare
perspektiv erhalles och en okad forstaelse for kvinnans sexuella halsa efter hysterektomi
belyses. Lasaren bor dven ha i atanke att varden bedrivs annorlunda i andra lander i
jamforelse med Sverige. Da endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades finns en risk att
artiklar skrivna pa andra sprak som kan ha varit potentiellt relevanta for syftet kan ha missats.
Da samtliga inkluderade studier var skriva pa engelska, finns det aven risk for bias vid
felaktig Oversattning och/eller tolkning av studiens innebord. Vidare sags exklusion av icke-
engelsksprakiga artiklar som betydelsefull for att begransa sokningen samt for att minska
risken for feltolkning av resultat. Slutligen tolkades de inkluderade artiklarnas definition av
sexuell halsa av forfattarna i foreliggande litteraturstudie, vilket kan innebéra att felaktig
tolkning foreligger. Enligt Kristensson (2014) kan forfattarna i en studie stérka resultatet
genom triangulering, som innebar att tva eller flera personer analyserar och tolkar ett material.
Genom att forfattarna har anvant denna metod starktes pa sa vis tolkningen av de inkluderade

artiklarnas definition och risken for feltolkning minimerades.
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Diskussion av framtaget resultat

I diskussionen av framtaget resultat diskuteras tre huvudfynd. Dessa fynd &r nedsatt sexuell

halsa, sexuell halsa och kulturella skillnader samt sexuell halsa och livskvalité.

Nedsatt sexuell halsa

Det framgick i foreliggande litteraturstudie att samtliga kvinnor vérderade sin sexuella halsa
som nedsatt eller forsamrad efter en hysterektomi, nagot som tidigare forskning dven pavisat
vara ett problem hos dessa kvinnor (Chow, So, Choi, & Chan, 2018; Lee et al, 2016; Zhou et
al, 2016). Det fanns flera olika faktorer gallande sexuell halsa som paverkades negativt av en
hysterektomi, dar kanslan av lust och lubrikation var de tvd huvudomraden som paverkades i
stdrst utstrackning enligt resultatet. Precis som framstéllts i foreliggande litteraturstudie
pavisade dven Chow et al. (2018) att typiska sexuella problem hos kvinnor som 6verlevt
gynekologisk cancer ocksa var minskad lust och torrhet i vagina men att d&ven smarta vid
samlag var ett vanligt forekommande problem. | resultatet konstaterades det att det fanns en
stor oro for att samlag skulle upplevas som smartsamt vilket kan forklara att manga kvinnor
bedomde att de dven hade en minskad sexuell aktivitet. Trots att manga kvinnor hade
aterupptagit sitt sexuella samliv efter operationen fanns det en stor grupp som inte hade hittat
tillbaka till det sexuella samliv de hade innan hysterektomin. Aven Chow et al. (2018) visade
i sin studie att enbart halften av kvinnorna i sin studie hade aterfatt sitt sexuella samliv efter
operationen, trots att majoriteten var gifta. Da merparten av kvinnorna i resultatet i
foreliggande litteraturstudie ocksa var gifta eller hade en stabil sexuell relation kan dessa
problem potentiellt ha en negativ inverkan for partnerskapet, da Vermeer, Backer, Kenter,
Stiggelbout & Ter Kuile (2016) beskriver att sexualitet ar ett samspel mellan tva personer.
Det finns darfor ytterligare en aspekt att beakta utifran resultatet, namligen vilken roll

kvinnans partner har for hennes vérdering av sin sexuella hélsa.

Antonovsky (1991) beskriver stressorer som ett stimuli som pafrestar kvinnans resurser och
pa sa vis utgor ett hot mot hennes hélsa. Ett stimuli skulle saledes kunna vara nedsatt sexuell
hélsa efter en hysterektomi som sags hos samtliga kvinnor i resultatet. Antonovsky (1991)

belyser &ven att en kvinna med en hdg grad av KASAM kan uppfatta ett stimuli som positivt
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och obetydligt, da hon kéanner att hon har tillrackligt med resurser for att anpassa sig till de
krav eller den forandring som krévs. Det talar for att om de hysterektomerade kvinnorna i
foreliggande litteraturstudie hade haft en hdg grad av hanterbarhet, hade de eventuellt haft
lattare att se den nedsatta sexuella hdlsan som en icke-stressor. Det hade mdjligtvis kunnat
paverka kvinnornas egen vardering av sin sexuella hélsa i en positiv utstrackning om de
upplevt att de hade tillrackligt med resurser att bemota den sexuella forandringen. Det
framgick dessutom inte i nagon av de inkluderade studierna om vilken typ av information
kvinnorna fatt géllande eventuella konsekvenser pa den sexuella halsan efter hysterektomin,
vilket potentiellt kunde ha paverkat kvinnans begriplighet. En bristande information kan leda
till en lagre begriplighet for varfor kvinnan drabbas av vissa symtom relaterade till den
sexuella halsan och sin sexualitet (Kvéle & Synnes, 2013). Aven Vermeer et al. (2015; 2016)
har belyst att det finns manga kvinnor som saknar information om hur deras sexuella halsa
kommer paverkas av deras behandling mot livmoderhalscancer, vilket styrker att det finns ett
behov av mer information. Slutligen belyser Antonovsky (1991) att en kvinna som har en hég
kéansla av begriplighet har lattare att forutse problem som kan komma att uppsta i framtiden.
Det kan tala for att kvinnorna i resultatet mojligtvis hade kunnat vérderat sin sexuella halsa
annorlunda om de hade kunnat forutse att den sexuella halsan skulle bli nedsatt efter
hysterektomin.

Sexuell halsa och kulturella skillnader

| resultatet sags en skillnad i hur stor paverkan en hysterektomi hade pa den sexuella hélsan
relaterat till kvinnornas ursprung. | studierna fran Danmark och Sydkorea visade det sig att
kvinnornas sexuella halsa paverkades i betydligt mindre utstrackning i jamférelse med
kvinnor fran Italien och Kina. Chow et al. (2018) belyste att den sexuella halsan och
livskvalitén var lagre hos kinesiska kvinnor som 6verlevt gynekologisk cancer. Detta pa
grund av Kinas konservativa kultur och stigma i samband med denna typ av cancer. Sexualitet
ses som tabu i Kina, dér kvinnor &ven har en uppfattning om att sex och sexualitet ar till for
mé&n och att kvinnors sexuella behov och ndjen ses som syndiga (Chow et al, 2018; Morton, &
Gorzalka, 2013). Dessutom belyser Morton och Gorzalka (2013) att det finns skillnad
gallande sexuell halsa och ursprung, da de pavisade i sin studie att friska kvinnor fran Kanada

upplevde signifikant hogre sexuell lust, var mer sexuellt aktiva och hade en hogre frekvens av
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orgasm an de friska kvinnorna fran Kina. Dessa faktorer kan eventuellt forklara utfallet av
resultatet, da kvinnorna som inkluderades i foreliggande litteraturstudie kom fran olika delar

av varlden och darmed hade kulturella skillnader.

Sexuell halsa och livskvalité

Resultatet i foreliggande litteraturstudie har pavisat en férsamrad sexuell halsa och livskvalité
hos kvinnor som genomgatt en hysterektomi. Det var fem av studierna som studerade den
sexuella funktionen och dessutom vilket samband det fanns med kvinnors livskvalité efter en
hysterektomi. Enligt Hyewoo och Hyojung (2015) paverkar den sexuella halsan i hog grad
kvinnans livskvalité, vilket inkluderar fysiskt, socialt, emotionellt och funktionellt valmaende.
Det har visat sig att kvinnor med gynekologisk cancer ofta har en negativ installning till
sexuella relationer, sexuell funktion samt sin sexuella sjalvuppfattning, vilket dven pavisades i
resultatet i foreliggande litteraturstudie. Ofta laggs stort fokus pa fysiska forandringar i
samband med behandlingen av gynekologisk cancer medan psykologiska foérandringar
hamnar i skuggan (ibid.), vilket d&ven uppmarksammades i foreliggande litteraturstudies
resultat da fyra av studierna enbart undersckte den sexuella funktionen. Hysterektomerade
kvinnor méter ofta stora psykologiska svarigheter i form av ofrivillig barnléshet och en
paverkan pa den kvinnliga identiteten (Hyewoo & Hyjong, 2015), vilket i sin tur & ndgot som
kan ha paverkat resultatet da vissa av kvinnorna hade barn sedan tidigare medan andra inte
hade det. Chen och Wang (2013) belyser &ven att kvinnors sexuella funktion stors av manga
olika faktorer varav psykologiska faktorer ofta &r den primara orsaken till sexuell
dysfunktion. Chow et al. (2018) menar att sexuella problem kan resultera i en 6kad angest och
oro dver den sexuella halsan. Rédsla for aterfall och smartsamma samlag kan ocksa paverka

kvinnan negativt, vilket kan leda till minskat sexuellt intresse och en lagre livskvalitet (ibid.).

Sambandet mellan en forsdmrad sexuell hélsa och nedsatt livskvalitet som framkom i
foreliggande literaturstudies resultat har dven pavisats av Hyewoo och Hyojung (2015). En
cancerdiagnos sasom livmoderhalscancer och dess efterféljande behandling fororsakar ofta
oro och depression och kvinnorna riskerar att drabbas av depression i tre ganger sa hog
utstrackning som friska individer (ibid.). Vidare fann Hyewoo och Hyojung (2015) att en
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tredjedel av kvinnorna upplevde en lindrig depression och nastan hélften av kvinnorna
upplevde en mattlig depression efter sin hysterektomi. Enligt Antonovsky (1991) ar det av
stor betydelse att kvinnan kanner meningsfullhet da det &r det som utgor den drivande
motivationskraften. En kvinna som k&nner meningsfullhet i sin livssituation efter en
hysterektomi skulle saledes kunna ha lattare att engagera sig i utmaningar som berér den
sexuella halsan, istéllet for att se det som ett hinder. En kvinna som dessutom har en stark
kansla av sammanhang och kan se helheten i sin livssituation efter sin hysterektomi kan antas

ha goda forutsattningar for att en battre sexuell halsa och livskvalité.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie har belyst kvinnor med livmoderhalscancer och deras egen
vardering géllande sexuell hélsa efter en hysterektomi. Sammanfattningsvis visade resultatet
en nedsattning eller en férsdmring av den sexuella hélsan. | samband med en hysterektomi
sker fysiska forandringar som har en direkt paverkan pa den sexuella hélsan och det uppstar
aven manga tankar och kénslor som kan ha stor betydelse for kvinnan. Utdver foreliggande
litteraturstudie finns det flera tidigare studier som visar att sexuell ohélsa &r vanligt
forekommande efter en hysterektomi och att detta dven har en stor inverkan pa kvinnans
livskvalité. Den kulturella skillnaden hade dven en stor paverkan pa kvinnornas varderingar
gallande sin sexuella halsa, da kvinnorna hade olika syn pa sexualitet beroende pa sitt

ursprung.

Vidare behdvs mer kvalitativ forskning som kan belysa hur dessa kvinnor upplever sin
sexuella halsa efter en hysterektomi. Darutéver behdver dven kvinnor utan partner och stabilt
samliv inkluderas i framtida studier. Da sexuell hélsa ar en individuell upplevelse kréavs en
utdkad kunskap for vilka faktorer som paverkar, for att pa basta satt kunna beméta en kvinna

som genomgatt en hysterektomi.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har under hela arbetsforloppet fordelat ansvaret och arbetet jamlikt.

Artikelsokning och urval av tdnkbara artiklar genomfordes tillsammans och

24



kvalitetsgranskades sedan enskilt. Efter kvalitetsgranskningen togs ett gemensamt beslut om
vilka artiklar som skulle inga i studien. Analys och faststallande av huvudtema och subteman
gjordes tillsammans till samstammighet astadkoms. Resultatet och diskussion utarbetades

sedan tillsammans av bada forfattarna.
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