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Abstrakt

Bakgrund: Sexualitet utgdr en del av identitet och ar viktig for livskvalitet. Sexuell
hélsa dr en ménsklig rittighet, men svért att tala om. Cervixcancer och behandling
orsakar sexuell ohélsa och sénkt livskvalitet. Sjukskoterskan kan optimera vérden.
Syfte: Att belysa kvinnors behov, symtom och upplevelser relaterat till sexualitet efter
cervixcancer. Metod: Icke-systematisk litteraturstudie med 10 vetenskapliga artiklar.
Fem av kvantitativ design, tre av kvalitativ, samt tvd mixed method. Datanalys skedde
med integrerad analys. Resultat: Tre huvudkategorier identifierades; sexuell
dysfunktion vid cervixcancer, skuld och skam och kvinnors behov och forvintningar
pd hdlso- och sjukvdrden, samt atta underkategorier. Slutsats: Cervixcancer hotar
kvinnors sexualitet, de dnskar mer stdd och information. Onskvért ir mer utbildning
for sjukskdterskor att samtala om sexualitet, och dven fler specifika interventioner for
att tgérda kvinnornas bekymmer.
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Introduktion

Problemomrade

Hulter (2015) menar att ménga patienter idag upplever att de inte finns tillrackligt med utrymme
att tala om sexualitet dd dmnet kan ses som skambelagt. Da sexualitet 4r en stor och vérdefull
del av ménniskans liv, finns behovet av att samtala om sexuell oro och sexuella svérigheter
inom hilso- och sjukvardens ramar (Hulter, 2015). Nar ménniskor drabbas av sjukdom kan det
leda till att fysiska funktioner inte forblir vad de en géng var, vilket i sin tur kan inverka pa
individens sexualitet och sexuella hilsa (Hékansson, 2015). Det dr inte enbart den somatiska
sjukdomen som inverkar i en individs sexualitet och livskvalitet Overlag, utan &ven
kénslomadssiga reaktioner som kan komma av sjukdomen. Krisreaktioner eller livsomstdllande
reaktioner kan komma att paverka individen savél som det eventuella samlivet hos ett par

(Hulter, 2015).

Lammerink et al. (2012) lyfter hur cervixcancer och dess behandling paverkar kvinnors sexuella
hélsa negativt. Obalans i den sexuella hélsan drabbar kvinnans vélbefinnande och livskvalitet
hért. Manga kvinnor lidande av cervixcancer uppfattar att varden ger bristfillig information om
sexuell hilsa i relation till sjukdom och behandling (Lammerink et al., 2012; Gilbert et al.,
2016). Dérav ar det av stor vikt att sjukskoterskan tillhandahéller kvinnan information om
sjukdomen, behandlingen samt eventuella effekter pa fortplantningsférmaga och sexualitet.
Trots det &r inte alla sjukskoterskor bekvima med att tala om sexualitet eller sexuell hdlsa med
patienter (Hulter, 2015). Darfor krdvs det mer professionell forberedelse och kompetens inom

omradet (Traumer et al., 2019; Kingsberg, 2019).

Bakgrund

Sexualitet och sexuell hdlsa

Enligt Hulter (2015) har sexualitet och sexuell hilsa tidigare handlat om hilsosam reproduktion.

Under tidens gang har omradet utvecklats och manniskan har fatt bredare forstaelse om sexuellt



overforbara sjukdomar, overgrepp, vald och fortryck. Darmed har reproduktiv hilsa slagits
samman med sexuellt vdlbefinnande. Idag finns breda definitioner av sexualitet samt sexuell
hilsa och vad de bygger pd (Hulter, 2015). Enligt World Association for Sexual Health (WAS,
2014) innefattar sexualitet kon, sexuell orientering, intimitet och reproduktion som uttrycks
genom fantasier, Onskningar och beteenden. Sexualitet paverkas av psykologiska och sociala,
savil som politiska, ekonomiska och biologiska aspekter. Alla faktorer utgor en individuellt

sammansatt ménniska, dir sexualitet spelar en viktig och vérdefull roll (Hulter, 2015).

Aven om sexualitet ir en stor del av ménniskans liv ir det ett svart imne att prata om, d4 manga
upplever det som privat och intimt att dela med andra. Att genomlida sexuell dysfunktion och
kiinna sig annorlunda kan generera skam och skuldkiinslor (Hulter, 2015). Aven kiinslor av
angest, oro och sorg kan orsaka lidande hos individen, som tillsammans med sexuell
dysfunktion genererar ett lagt sjdlvfortroende, samt en negativ syn pd kroppsbild och
konsidentitet. Det i sin tur orsakar relationsproblem, social distansering och isolering, vilket

paverkar livskvaliteten negativt (Traumer et al., 2019).

Sexualitet och sexuella bekymmer &r ett viktigt omrdde for livskvaliteten, trots det
uppméirksammas det inte i hélso- och sjukvéirden (Traumer et al., 2019). Enligt Hulter (2015)
och Traumer et al. (2019) upplever patienter brist pd samtal om oro kring sexuella bekymmer
och vardpersonal tar avstand frdn &mnet da de kdnner sig obekvdma. Nér individen inte kan
samtala med sjukvirden kdnner de sig ignorerade och avvisade, vilket orsakar ytterligare
kénslor av skam och genans. Tilliten i vardrelationen blir sargad och patienten kan kdnna sig

mer sdrbar och utsatt (Traumer et al., 2019).

Trots att d&mnet ar kinsligt och svardiskuterat &r det essentiellt att sjukskoterskan besitter
kunskap inom omrddet samt vdgar lyfta frdgor relaterade till sexuell oro eller sexuella
svérigheter. Det dr i1 enlighet med sjukskoterskans profession att lyssna till patientens
bekymmer, vara lyhord och visa respekt. Vardens ansvar dr att formedla information, dela
kunskap for att stotta, vigleda och optimera omvardnaden, d& sexualiteten gar att anvénda pa

ett for individen hilsoframjande sitt (Hulter, 2015).



Cervixcancer

Cervixcancer, livmoderhalscancer, utgér fran livmoderhalstappen och ger symtom som
slemmiga blodblandade flytningar, kontaktblddningar och vid ldngt gdngen sjukdom diffusa
buksmértor samt blds- och tarmsymtom. Sjukdomen upptidcks vanligen i samband med
patagliga cellfordandringar och diagnosen stills genom biopsier av livmodern. Datortomografi
av buk och brost, samt magnetisk resonanstomografi av bicken forekommer ocksé (Borgfeldt,
etal., 2019). 199 procent av fallen &r det humant papillomvirus (HPV) som orsakar sjukdomen.
HPV ir ett virtvirus som sprids via sexuell kontakt. Infektionen dr smittsam men léker ofta ut
av sig sjdlv. Det finns ett hundratal varianter av viruset dir vissa typer finns pa huden utan att
ge besvidr, medan andra kan orsaka cellfordndringar och ge gynekologisk cancer (Borgfeldt et

al., 2019).

I Sverige dr cervixcancer en ovanlig form av cancer med cirka 500 nya fall per &r och cirka 200
dodsfall. Antalet insjuknande har halverats de senaste femtio aren tack vare regelbundna
kontroller, screening och vaccinationer. Vaccin mot de vanligast forekommande typerna av
hogrisk-HPV finns och erbjuds till flickor sant pojkar innan sexdebut. Vaccinet ska forhindra
att infektion uppstar och dirmed forhindra risken for cancer. Trots att vaccin finns ar det viktigt
med regelbundna kontroller som erbjuds kvinnor fran 23-ars alder (Georgsson & Stenstrom

Bohlin, 2016).

Aven om cervixcancer ir ovanlig i Sverige ir det enligt World Health Organization (WHO,
2020) den fjdrde mest forekommande cancern som orsakar cancerrelaterad dod hos kvinnor
globalt. I utvecklingsldnder &r forekomsten av cervixcancer hogre én i Sverige och de star for
90 procent av dodsfallen. Forebyggande atgérder som vaccin, screening och behandling 4r inte
lika tillgdnglig (WHO, 2020). WHO (2020) har ett globalt mal och en strategi att implementera
HPV-vaccination i alla l4nder, framforallt 1 utvecklingsldnder, for att eliminera cervixcancer

som ett folkhélsoproblem.

Behandlingsmetoder

Vid borjan av cancerbehandlingen &r det viktigt att se dver intentionen med behandlingen, om
den &r kurativ eller palliativ. Vidare omvirderas behandlingsformen under behandlingens gang.

I ett tidigt stadie av cervixcancer dr den vanligaste behandlingen kirurgisk excision av enbart



livmoderhalsen alternativt hela livmodern. Kirurgin kompletteras med lymfkortelutrymning i
bickenet, beroende pé tumdrens storlek. Vid 1dngt gdngen cervixcancer dr radioterapi den mest
effektiva behandlingmodaliteten (Kumlien & Rystedt, 2016). Radioterapi kan ges externt eller
genom brakyterapi. Vid brakyterapi placeras applikatorn direkt mot tumdren och laddas sedan
med en stralkilla (Borgfeldt et al., 2019). Vid ett senare stadium av cancer kan kompletterande
behandling introduceras i form av cytostatika, mélstyrd behandling, antihormonell behandling

eller immunterapi (Planck & Palmgren, 2016).

Till behandling for cervixcancer medfoljer flertalet biverkningar. Cytostatika orsakar haravfall,
illaméende, trotthet, ger paverkade slemhinnor samt hematologisk toxicitet med anemi,
blodningsbendgenhet och infektionskinslighet som foljd. Biverkningarna av radioterapi dr
reaktioner i slemhinnor och hud, évergdende lokal svullnad, trétthet och illamdende (Planck &
Palmgren, 2016). Vid kirurgi finns en risk for postoperativa komplikationer som exempelvis
blodning och/eller infektion. Patienter med cervixcancer upplever dven symtom fran mag- och
tarmkanalen, urologiska problem samt sexuella besvir. Samtliga biverkningar kan paverka en

kvinnas livskvalitet negativt (Kumlien & Rystedt, 2016).

Sexualitet | relation till cervixcancer

I Sverige &r prognosen for cervixcancer god, trots det kan ett cancerbesked vicka starka kinslor
och farhigor infOr fertilitet och sexualitet (Georgsson & Bohlin, 2016). Sexuell dysfunktion ar
vanligt hos patienter med cancer och de drabbas av bland annat minskad libido, lag sexuell
aktivitet, infertilitet, inkontinens, trotthet och stress (Traumer et al., 2019). Liknande lyfts i
studien av Aydin och Yesiltepe (2016), att cervixcancer och dess behandling péverkar det
sexuella vilbefinnandet negativt. Vidare menar Aydin och Yesiltepe (2016) att god sexuell

hélsa dr en forutsittning for vilméende och utgdr en viktig grundpelare i bra livskvalitet.

Kvinnor som drabbats av cervixcancer kan fa en begridnsad sexuell funktion och njutning pé
grund av tumdrer i livmoderhalsen. Vidare kan cervixcancer orsaka en forsdmrad lubrikation
och torra samt skora slemhinnor som minskar det sexuella intresset (Lammerink et al., 2012).
Kvinnans sexualitet 4r komplex och innefattar kvinnlighet, syn pd kroppsbild och forméga att
foda barn. Dessa aspekter riskeras att gd forlorade till f6ljd av cervixcancer. I allvarliga fall

kravs tuff behandling som kan orsaka sterilitet. Infertilitet och kénslan av att forlora sin



livmoder kan utlosa en identitetskris baserat pd sorg, ilska och skuldkdnslor (Hulter, 2015).
Rédsla for forlust av sexuell hdlsa pé grund av cancer ger allvarlig paverkan pa livskvalitet
(Aydin och Yesiltepe, 2016). De kinslomissiga reaktionerna utgor, likt somatisk sjukdom, ett
hot mot den sexuella hilsan (Hulter, 2015).

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018) &r det i Sverige en ménsklig rattighet att erhalla god
sexuell och reproduktiv hélsa. Sexuell och reproduktiv hélsa dr en forutsittning for dverlevnad,
jamstélldhet och méinskligt vilbefinnande (Folkhédlsomyndigheten, 2018).
Folkhdlsomyndigheten (2018) har Oversatt och sammanstillt Guttmacher-Lancet-
kommissionens riktlinjer for sexuell och reproduktiv hilsa som sammanfattar och stirker vikten
av god sexuell och reproduktiv hélsa. Hela befolkningen berdrs av amnet och malet dr att skapa
goda forutsittningar pd lika villkor for alla. Kommissionen utgdr fran allas lika vdrde och
principen om icke-diskriminering. Vidare har Guttmacher-Lancet-kommissionen sammanstallt
rekommenderade insatser for hidlso- och sjukvarden som beror sexuell hélsa. De omfattar bland
annat prevention och behandling av infertilitet och gynekologisk cancer, samt korrekt

information och radgivning (Folkhdlsomyndigheten, 2018).

Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2010) dr malet med vérden att tillgodose patienten alla
dess behov med utgdngspunkt ur ett holistiskt perspektiv. Dir beaktas fysiska, psykiska,
sociala, existentiella samt andliga aspekter. Médnniskan skall ses som en helhet och mer &n bara
sin sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Liknande understods i Hilso- och
Sjukvardslagen (HSL, 2017), dir malet ar att mojliggora en, for befolkningen, god hilsa och
sjukvérd pa lika villkor. Varden skall bedrivas med utgangspunkt i alla ménniskors lika vérde,

samt med respekt for minniskans integritet och virdighet (HSL, 2017).

Sjukskoterskans uppgift ar att frimja hilsa, forebygga sjukdom, &terstdlla hilsa och lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vidare ér det i enlighet med professionen att
bedriva personcentrerad vard. Darmed bor sjukskoterskan ockséd forsta inneborden av arbetet,
vikten av dess utveckling samt betydelsen av uppfoljning i omvardnaden. Sjukskoterskan
ansvarar fOr att stOtta patienten i1 bevarandet av sjélvbilden trots sjukdom (Svensk

sjukskdterskeforening, 2010).



Joyce Travelbees omvardnadsteori

Enligt Kirkevold (2000) fokuserar Joyce Travelbees teori pa det mellanménskliga métet mellan
patient och vardpersonal. Inom teorin ses ménniskan som en individ med mening, dir
ménskliga relationer och kommunikation &r av relevans. Avstand tas frdn en generaliserande
ménniskosyn och ménniskan ses istéllet som unik, sdregen samt oersittlig och inte enbart som
sin sjukdom. D& individen &r unik betraktar hen ting olika, ddrav kan dven synen pd hilsa
variera individer emellan. Teorin betonar foljaktligen individens erfarenheter eller upplevelser

samt att de dr personliga (Kirkevold, 2000).

Inom Travelbees teori (1971) dr god kommunikation betydelsefull. Bra kommunikation ses som
en kreativ process och ett effektivt verktyg for att stdrka mellanménskliga relationer. Inom
vérden dr det anvindbart att besitta god kommunikativ formaga och forsté vikten av att utveckla
kommunikativa fardigheter. Sjukskoterskan kan genom forstdelse, kunskap och kreativitet
stotta, motivera, vigleda och rada patienter i det vardande arbetet. Om sjukskoterskan lyssnar
till patienten och ser hen som en sdregen individ kan patienten kan kdnna sig sedd, hord och
tagen pé allvar. God kommunikation blir ett fordelaktigt handtag for att bedriva god vérd och
uppfylla professionens syfte (Travelbee, 1971), att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att belysa kvinnors behov, symtom och upplevelser relaterat till

sexualitet efter cervixcancer.



Metod

Kandidatuppsatsen dr en icke-systematisk litteraturstudie och dr av induktiv ansats, dir en
integrerad analys anvédndes (Kristensson, 2014). Enligt Polit och Beck (2017) dr en
litteraturstudie en sammanfattning av tidigare forskning inom ett omrade och den utfors pé ett
kritiskt vis. Litteraturstudien gors for att summera evidens eller for att sdtta en
problemformulering i sitt sammanhang (Polit & Beck, 2017). En litteraturstudie ar saledes en
adekvat arbetsform for att sammanstilla relevant kunskap som sedan kan omsittas i praktiken

(Kristensson, 2014).

Urval

I litteraturstudien har vetenskapliga artiklar inkluderats, dar valda vetenskapliga studier
kartlagger kvinnors behov, symtom och upplevelser relaterat till sexualitet efter cervixcancer.
Endast studier med hog eller medelhdg kvalitet enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering (SBU, 2020) har inkluderats. Andra inklusionskriterier omfattade att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara publicerade de senaste tio aren, samt vara
godkdnda av en forskningsetisk kommitté. Bade kvalitativa och kvantitativa studier
inkluderades. Exkluderingskriterier var studier som utgick fran sjukskdterskans eller annan
vardpersonals perspektiv. Tilliggningsvis anvdndes avgriansningen peer reviewed 1 databasen

CINAHL.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett via databaserna CINAHL och PubMed. Enligt Kristensson (2014) dr
CINAHL en omfattande databas vid sdkning inom det vardvetenskapliga omradet, medan
PubMed idr den storsta och mest anvdnda databasen som frimst berér medicinsk vetenskap.
Nyckelbegreppen i foreliggande litteraturstudie var cervixcancer, sexualitet och upplevelse.

Aven eventuella synonymer och liknande termer till nyckelbegreppen anviindes.



For att underldtta sokningen anvidndes MeSH-termer (Medical Subject Headings). MeSH-
termer finns i bdde PubMed och CINAHL, men i CINAHL benimns termerna som subject
headings (Kristensson, 2014). De begrepp som inte fanns indexerade utférdes som
fritextsokning. For att minimera antalet irrelevanta artiklar anvindes fritextord i kombination
med MeSH-termer. De Booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes for att sammanstilla
soktermerna (Kristensson, 2014). Se bilaga 1, tabell 1 respektive tabell 2 for de forsta
sOkningarna i PubMed respektive CINAHL. Den andra sokningen utférdes d& den forsta
sokningen genererade otillrackligt antal vetenskapliga artiklar som var i enlighet med
inklusionskriterierna, se bilaga 1, tabell 3 och 4. Déar inkluderades ytterligare synonymer for

breddning, samt begrepp som uppkommit under den forsta sokningen.

Efter utforda sokningar exkluderades de vetenskapliga artiklar som inte matchade
litteraturstudiens syfte samt inte var i enlighet med inklusionskriterierna. I enlighet med
Kristensson (2014) laste forfattarna rubriker och sedan abstrakt var for sig. De artiklar vars
abstrakts bedomdes vara relevanta ldstes sedan enskilt i fulltext av bdda forfattarna
(Kristensson, 2014). Efter genomldsning i fulltext kvalitetsgranskades de vetenskapliga
artiklarna som var i enlighet med inklusionskriterierna. Kvalitetsranskningen skedde med hjilp
av granskningsmallar fran SBU (2020), dér specifik granskningsmall berodde pa studiens
design. Vid kvalitativ design anvindes SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik (2012b). De studier av kvantitativ design som inkluderades var
observationsstudier, och granskades darfor med SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (SBU, 2012a). Tva av de vetenskapliga artiklarna var av bade kvalitativ

och kvantitativ ansats, och granskade didrav med bada granskningsmallarna.

Analys av data

Dataanalysen utfordes med hjilp av integrerad analys, vilket innebar en sammanstéllning av
resultatet genom tre steg (Kristensson, 2014). I det forsta steget ldstes samtliga vetenskapliga
artiklar for att urskilja 6vergripande likheter och skillnader. I det andra steget identifierades
teman och kategorier, det vill sdga en form av sammanfattning av resultatet i de olika studierna
i relation till varandra. Det tredje steget omfattade att sammanstélla samtliga studiers resultat
under de identifierade kategorierna, som i sin tur utformade underrubrikerna i litteraturstudiens

resultatredovisning (Kristensson, 2014).
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Forskningsetiska avvagningar

Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) baseras forskningsetik pd respekt for personen, att gora
gott eller att inte skada, samt réttvisa i form av samtycke och konfidentialitet. Det beror saledes
att vdrna om ménniskors grundldggande vérden och virderingar, dir ett primart skal till att
beakta forskningsetik &r for att skydda studiedeltagare. Ett sekundirt skél att beakta
forskningsetiken &r for att virna om allminhetens fortroende for hogskoleutbildning och

forskning (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Forskning utgar fran att inte uteldmna vetenskapliga resultat som motsidger vad forfattarna
sjilva onskar komma fram till i arbetet och forfattarna ska heller inte medvetet feltolka
resultatet. Plagiat innebédr att aterge andra individers ord utan att ge erkdnnande till
upphovsmannen, exempelvis genom att inte aterge kdllan (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Forfattarna arbetade dérfor for moralisk tolkning av insamlat material, samt réttfardig

kallhdnvisning.

Resultat

Tio vetenskapliga artiklar inkluderades 1 litteraturstudien, varav fem var av kvantitativ ansats
och tre av kvalitativ ansats. Tva av de vetenskapliga artiklarna var mixed method. Inkluderade
studier var publicerade mellan &r 2010-2020 och undersokte kvinnors behov, symtom och
upplevelser efter cervixcancer. Studierna var utférda i Kanada (3), Australien (2),
Nederlidnderna (2), Danmark (1), Italien (1) och USA (1). Den insamlade datan analyserades
och formade tre teman, vilka var sexuell dysfunktion vid cervixcancer, skuld och skam, samt
kvinnans behov och forvintningar pd hdlso- och sjukvarden. Identifierade teman/subteman kan
ses 1 Figur 1. D& kvantitativ sivdl som kvalitativ data bearbetades, inleds respektive

tema/subtema med det kvantitativa resultatet, for att sedan overga till det kvalitativa.
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Kvinnans behov och
Sexuell dysfunktion forvantningar pa hélso-
och sjukvirden
: Stigmatisering kring Kvinnans behov av
Fysiska aspekter sexuella bekymmer information och stéd

Kvinnans behov av
Psykiska aspekter Partnerrelationen stod relaterat till
alder

Livskvalitet

Cervixcancerpatienter

s behov, symtom och

upplevelser i relation
till andra grupper

Figur 1. Oversikt p4 teman och subteman.

De tvd inkluderade studierna som var mixed method (Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Wilson
et al., 2020) omfattade kvantitativ savél som kvalitativ data. Studien utford av Moustgaard
Jeppesen et al. (2015) hade 1 syfte att identifiera behovet av rehabilitering hos kvinnor med
endometrie- och cervixcancer. Aven i studien av Wilson et al. (2020) undersoktes kvinnor med
endometrie- och cervixcancer, men ddr sambandet mellan kroppsbild, sexuell funktion och
sexualitet utforskades. Forskarna klargjorde att det kvalitativa resultatet stirkte det kvantitativa

(Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Wilson et al., 2020).

Sexuell dysfunktion vid cervixcancer

Fysiska aspekter

I studierna utférda av Moustgaard Jeppesen et al. (2015), Wilson et al. (2020), samt McCallum
et al. (2014) framfordes dyspareuni, smérta vid samlag, som en vanlig foljd efter behandling
for kvinnor med cervixcancer. Undersokta kvinnor led ocksa av vaginal stenos, forkortning
samt fortrdngning av vaginan, till foljd av sjukdom och behandling (Plotti et al., 2010;
McCallum et al., 2014). Flertalet kvinnor uppgav minskad libido, det vill siga minskad sexuell
lust samt svarigheter att kdnna upphetsning (Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Plotti et al.,
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2010; Wilson et al., 2020). Kvinnornas paverkade libido framhivs dven i studierna av Juraskova
et al. (2013) och McCallum et al. (2014), dir kvinnorna rapporterade en minskad genital
kéinslighet samt svarigheter att uppnd orgasm. Urologiska besvir, exempelvis inkontinens,
presenterades i studien av Moustgaard Jeppesen et al. (2015). Aven benddem var ett
forekommande fysiskt symtom for deltagarna (Moustgaard Jeppesen., 2015; Plotti et al., 2010).
Tilldggningsvis drabbades deltagare i studierna utférda av Vermeer et al. (2015) och Wilson et
al. (2020) av infertilitet, forlorad reproduktionsféormaga, till f6ljd av behandling.

Dyspareuni, vaginal stenos samt minskad libido var aspekter som dven deltagande kvinnor
upplevde i studierna utférda av Vermeer et al. (2015), McCallum et al. (2012), Bilodeau och
Bouchard (2011). I studierna av Vermeer et al. (2015) och Bilodeau och Bouchard (2011)

framkom att kvinnorna till f6ljd av diagnos och behandling upplevde urologiska besvir.

Psykiska aspekter

Enligt Juraskova et al. (2012), Moustgaard Jeppesen et al. (2015) och Juraskova et al. (2013)
var oro, dngest och/eller depression vanligt forekommande psykiska symtom relaterat till
diagnos och behandling som kvinnor med cervixcancer genomlevde. Studien av McCallum et
al. (2014) hade som syfte att kartldgga behov hos kvinnor som behandlats for gynekologisk
cancer. Det framkom att oron och angesten var en f6ljd av cancerdiagnosen. Deltagarna i
studien hade en existentiell angest dver att sjukdomen skulle aterkomma efter behandling
(McCallum et al., 2014). Ytterligare en framtrddande psykisk aspekt hos drabbade kvinnor var
en oro for sexlivet (Plotti et al., 2010; Wilson et al., 2020; McCallum et al., 2014). For
kvinnorna i studierna av Plotti et al. (2010) samt Wilson et al. (2020) paverkades &dven

kroppsbilden negativt i samband med diagnos, behandling och biverkningar.

Bilodeau och Bouchard (2011) utférde en studie vars syfte var att beskriva upplevelsen av
sexualitet hos medelalderskvinnor som drabbats av cervixcancer. Deltagande kvinnor upplevde
att oron och angesten framforallt var ett faktum om de fatt cancerdiagnosen nyligen (Bilodeau
& Bouchard, 2011). McCallum (2012) utférde en studie med liknande syfte, dir forskarna
undersokte de subjektiva upplevelserna hos kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer.

Deltagarna kdnde att oro, angest och depression var forekommande symtom. De uppfattade att
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angest dven kunde vara relaterad till en rddsla for att bli Gvergiven av sin partner (McCallum

et al., 2012).

I studien av Vermeer et al. (2015) kopplades de fysiska aspekterna samman med de psykiska.
Syftet med studien var att utforska kvinnor med cervixcancer och deras upplevda sexuella
dysfunktioner, samt deras behov av psykosexuellt stod. Deltagarna kénde att angesten kunde
uppkomma som en f6ljd av en ridsla for dyspareuni. Rédslan gjorde séledes att deltagande
kvinnor tenderade att undvika sexuell aktivitet (Vermeer et al., 2015). Kvinnorna upplevde dven
att fysiska besvir, exempelvis urologiska problem samt benddem, kunde orsaka barridrer i det

sexuella samlivet (Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Vermeer et al., 2015).

Kvinnorna med cervixcancer upplevde att de fysiska fordndringarna de genomgick ledde till
psykisk péfrestning i form av en negativ syn pa kroppen (Vermeer et al., 2015). I studien
Bilodeau och Bouchard (2011) upplevde kvinnorna en forédndrad kroppsbild till foljd av
viktuppgang efter behandling. For deltagarna i studien av McCallum et al. (2012) upplevde
kvinnorna en fordndrad sexuell sjéilvkdnsla samt sorg, vilket paverkade kroppsbilden negativt.
Den nedsatta sjilvkinslan paverkade dven deltagarnas kdnsla av kvinnlighet (McCallum et al,
2012). Aven i studien av Vermeer et al. (2015), dér en andel av kvinnorna efter behandling blev

infertila, uppkom upplevda kénslor av sorg och forlorad femininitet.

Livskvalitet

I studien framstilld av Vermeer et al. (2014) studerades forekomsten av psykosexuella
vérdbehov hos patienter drabbade av cervixcancer, samt hur psykosociala variabler inverkade
i deras hjdlpsokande beteenden. Juraskova et al. (2012) utférde en studie med syftet att utforska
bland annat sambandet mellan sexuell funktion och livskvalitet hos kvinnor med endometrie-
och cervixcancer. Det framkom att kvinnornas sexuella dysfunktion hade en viktig inverkan pa
livskvaliteten. I samband med att den sexuella funktionen 6kade, 6kade saledes livskvaliteten
hos kvinnorna (Vermeer et al., 2014; Juraskova et al., 2012). Det aterfanns dven samband
mellan angest, depression och livskvalitet (Juraskova et al., 2012), som var vanliga symtom for
kvinnor behandlade for cervixcancer (Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Juraskova et al., 2012;
Juraskova et al., 2013). Deltagande kvinnor med gynekologisk cancer som led av &dngest och

depression hade en minskad livskvalitet (Juraskova et al., 2012).
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Aven i studierna av Moustgaard Jeppesen et al. (2015) samt Bilodeau och Bouchard (2011)
presenteras diagnosens och behandlingens inverkan pé livskvaliteten. I Moustgaard Jeppesen
et al. (2015) upplevde en majoritet av deltagarna som var ensamstéende att sjukdomen agerade
som ett hinder till att inleda en ny relation. Vidare menade deltagande medeldlderskvinnor i
studien av Bilodeau och Bouchard (2011) att de efter diagnos och behandling fick en annan syn
pa livet. Till foljd av fordndringarna som kom med sjukdomen kinde deltagarna att de
uppskattade livet till fullo pd ett annat vis och inte lédngre tog ting for givet (Bilodeau &
Bouchard, 2011).

Cervixcancerpatienters behov, symptom och upplevelser i relation till andra grupper

Plotti et al. (2010) utforde en studie vars syfte var att utvirdera den sexuella funktionen hos
patienter som behandlats for cervixcancer. Kvinnorna med cervixcancer jamfordes med kvinnor
som behandlats kirurgiskt for benigna tillstind i béckenbotten, samt friska kvinnor. Det
framkom att kvinnorna med malignt tillstind hade mer symtom och storre paverkan pé sexuell
funktion och kroppsbild &n kvinnorna utan cancer. Cancerpatienterna hade dven mer allvarliga
lymfédem, klimakteriesymtom, samt sexuell oro. Kvinnorna med cervixcancer hade ocksa
svirare vad giller sexuell njutning, vilket berodde pa den psykologiska pafrestning som

sjukdom och behandling innebar (Plotti et al., 2010).

Juraskova et al. (2013) undersdkte hur den sexuella hilsan paverkades hos kvinnor med tidigt
stadie av cervix- och endometriecancer. Cancerpatienterna jimfordes i1 forhallande till kvinnor
med benigna, samt preinvasiva gynekologiska tillstaind. Det framkom att samtliga deltagare
forholl sig lika vil vad géller sexuell anpassning. Géllande fysiska symtom var det dock
signifikant fler cancerpatienter som hade problem med vaginal stenos och minskad
konsfornimmelse jaimfort med den benigna gruppen (Juraskova et al., 2013). I studien av
Moustgaard Jeppesen et al. (2015) granskades kvinnor med nydiagnostiserad cervixcancer och
endometriecancer i relation till varandra. Det framkom att kvinnor med cervixcancer hade férre
fysiska komplikationer &n de med endometriecancer. Patienter med cervixcancer upplevde dock
en storre oro for de sexuella funktionerna och en storre riddsla for dyspareuni (Moustgaard

Jeppesen et al., 2015).
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Skuld och skam

Stigmatisering kring sexuella bekymmer

I studien utford av Vermeer et al. (2014) framkom att sexuella bekymmer ansags pinsamt att ta
professionell hjilp for. Trots att sexuella problem férekom, var kvinnorna inte benidgna att soka
hjilp for sin problematik. I urvalet framkom dessutom att nagra deltagare valde att avsta frn

studien pd grund av att amnet ansags for upprorande (Vermeer et al., 2014).

I studierna av Vermeer et al. (2015), McCallum et al. (2012) samt Bilodeau och Bouchard
(2011) var kénslan av skuld och skam ett aterkommande dilemma som kvinnorna genomled.
Kvinnorna upplevde att deras sexuella problem var skam- och tabubelagda, samt svéra att
diskutera. De kénde att sexuell dysfunktion inte var ett amne som borde talas oppet om, utan
skulle hanteras diskret och sjdlvstindigt (Bilodeau & Bouchard, 2011; Vermeer et al., 2015;
McCallum, 2012). Kvinnorna likstéllde att soka hjalp for sexuella bekymmer med att soka vérd
for psykisk ohélsa. De kidnde att om de kontaktade varden skulle det vara for de fysiska
besviren, och inte de psykiska (McCallum et al., 2012).

Skuld och skamkiénslor grundade sig till viss del i hur kvinnorna hade fatt sin cancerdiagnos.
Cervixcancer beror i minga fall pA HPV, ddarmed kinde kvinnorna att de indirekt hade fatt
cancern genom samlag. Kénslan av frustration och skam relaterat till att bli smittad sexuellt

beskrivs av en deltagande kvinna nedan (Bilodeau & Bouchard, 2011).

“I got cancer (...) a virus which one gets sexually. It is as if | begrudge myself for letting myself
being swept up by this liberating sexuality that I had, for having so much pleasure that I ended
up having cancer (...). Maybe it's my spouse's fault because (...) he cheated on me and it's
certainly from him that I got it (cancer) (...)I try to tell myself that it's not his fault and there
are times when I tell myself'it's his fault.” (Bilodeau & Bouchard, 2011, s. 235)
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Partnerrelationen

I studien utférd av Vermeer et al. (2014) framkom att deltagande kvinnors sexuella samliv
paverkades negativt och berodde pa den sexuella dysfunktionen som uppstod -efter
cancerbehandling. Trots negativ inverkan pa det sexuella samlivet i relationen var kvinnor och
deras partner inte mer benédgna att soka hjélp for sina bekymmer, jimfort med deltagare som

var tillfredsstdllda med samlivet (Vermeer et al., 2014).

Kvinnorna i studien av McCallum et al. (2012) upplevde att de fysiska och psykiska hindren
orsakade en ridsla och angest for att bli 6vergiven av sin partner. Deltagare i studien av Vermeer
et al. (2015) kdnde att de fritt kunde samtala om sin sexuella dysfunktion, men parallellt
upplevde de en oro och dngslan kring &mnet. Kvinnorna kénde skuld och skam gentemot sin
partner da de inte ldngre hade samma sexuella driv eller funktion. Problem som uppstod i
relationen beskrevs av deltagarna som kommunikationssvarigheter och avstandstagande, vilka

orsakade ensamhetskanslor hos kvinnan (Vermeer et al., 2015).

Deltagare i studierna av Wilson et al. (2020), Vermeer et al. (2015) och Moustgaard Jeppesen
et al. (2015) belyste den upplevda problematiken i att inleda en ny relation efter diagnos och
behandling. Deltagare i studien av Vermeer et al. (2015) upplevde deras cancerhistoria som
begransande. I studien av Wilson et al. (2020) uttryckte kvinnorna att den minskade formégan
att prestera sexuellt innebar hinder for att bygga relationer och diarmed uppleva kérlek.
Problematiken stérktes i studien av Moustgaard Jeppesen et al. (2015), dér kvinnor som hade

svart att samtala om sexuella bekymmer kinde att de avstod fran att triffa en ny partner.

Kvinnans behov och forvantningar pa héalso- och sjukvarden

Kvinnans behov av information och stéd

Hos deltagande kvinnor i studien genomford av Vermeer et al. (2014) ségs ett behov av mer
information kring sexuella bekymmer. De associerade hjdlp till gynnandet av sexuell hélsa,
bidrag till l4ttnad och socialt stod (Vermeer et al., 2014). I studien av McCallum et al. (2014)
uttrycktes vikten av informationsgivning. Kvinnorna hade ett behov av att triffa en

professionell att prata med om sexualitet och sexuell hélsa i relation till cervixcancer. De hade
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likaledes ett behov av mer léttillgdnglig och djupgéende information rérande dmnet dn vad som

erbjods (McCallum et al., 2014).

Aven deltagande kvinnor i studierna av McCallum et al. (2012) och Vermeer et al. (2015)
upplevde en Onskan av mer lattillginglig och djupgéende skriftlig information om sin
cancerdiagnos och dess effekter pé den sexuella funktionen. Kvinnorna upplevde den skriftliga
informationen som otillrdcklig, generell och icke-individanpassad (Vermeer et al., 2015). Néagra
menade att de hade svarigheter att memorera informationen, medan andra inte hade fatt nagon
information alls (McCallum et al., 2012). Vidare uttryckte kvinnorna att samtala 6ga mot 6ga
med personal var mer onskvért dn skriftlig information (Vermeer et al., 2015; McCallum et al.,
2012; Bilodeau & Bouchard, 2011). Vid samtal i person upplevde kvinnorna att de fick chans

att stilla frdgor och ha en 6ppen dialog om sex och samlevnad (McCallum et al., 2012).

I studien genomford av Moustgaard Jeppesen et al. (2015) upplevde flertalet deltagare att de
forsokt samtala om sina sexuella problem, men kénde att de inte fatt respons frdn hélso- och
sjukvédrden. Vil vid kontakt kinde de att mycket fokus riktades mot de fysiska aspekterna
istdllet for de psykiska (Moustgaard Jeppesen et al., 2015). Samma problematik uttrycktes av
hilften av kvinnorna i studien av Vermeer et al. (2015), dér de upplevde de fysiska aspekterna

som prioritet vid samtal med hélso- och sjukvérden.

I studien av Wilson et al. (2020) féorekom varierande asikter gillande kontakten med hilso- och
sjukvdrden. Négra kvinnor hade daliga erfarenheter, andra hade inga och vissa var neutralt
instéllda. Majoriteten av kvinnorna upplevde kontakten med hilso- och sjukvarden som
problematisk, dir de kinde sig icke-hdrda och att deras bekymmer forminskades (Wilson et al.,
2020). Liknande missndje illustrerades av deltagande kvinnor i studien av Vermeer et al.
(2015), dér merparten av kvinnorna upplevde informationen som generell och otillracklig.
Bristen pa samtal, rdd samt information ledde till en kdnsla av bristande forstéelse, vilket i sin

tur forvarrade oro och stress (Moustgaard Jeppesen et al., 2015).
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Kvinnans behov av stod relaterat till alder

I studien utford av Vermeer et al. (2014) sdgs en negativ korrelation mellan hjidlpsdokande
intentioner och &lder. Aldre kvinnor var siledes mindre beniigna att soka hjilp for sin sexuella
problematik relaterat till cervixcancer (Vermeer et al., 2014). Vidare hade deltagande kvinnors
alder en inverkan i studierna utforda av Juraskova et al. (2013) samt McCallum et al. (2014).
Det framkom att symtom, och dirmed behov, varierade mellan aldersgrupperna (Juraskova et
al., 2013; McCallum et al., 2014). De skiftande behoven hos kvinnor med cervixcancer
indikerade pa att ett individuellt antdgande borde anvindas i moéten kring sexuell hilsa

(McCallum et al., 2014).

Likaledes mirktes i studien av McCallum et al. (2012) aldersrelaterade skillnader i behovet av
hjélp med sexuella besvir. Trots behovet av stod upplevde de dldre kvinnorna att de var mindre
bendgna att soka hjélp pa grund av stigmatisering. Varfor de yngre kvinnorna avstod frén
hjélpsokande begrundades i emotionellt undvikande eller praktiska hinder. De yngre kvinnorna
kidnde dven ett storre behov av information om reproduktionsformagan efter behandlingen
(McCallum et al., 2012). Ovriga faktorer som ytterligare belyste yngre kvinnors behov lyftes i
studien av Moustgaard Jeppesen et al. (2015). Den fordndrade kroppsbilden och sexuella
aktiviteten upplevdes som mer skrimmande och stressande for de yngre &n for de éldre
kvinnorna. De yngre kvinnorna var foljaktligen i stdrre behov av rehabilitering och stod

géllande sexuella komplikationer (Moustgaard Jeppesen et al., 2015).

I studien av Bilodeau och Bouchard (2011) uppfattade medelélderskvinnor andra problem och
kénde andra psykosexuella behov én yngre kvinnor. I och med behandling och alder upplevde
de att synen pé sexualitet forédndrades, och dvergick fran en fysisk till en emotionell dimension.

Det vill sdga att sexualitet var mer &n enbart den fysiska akten (Bilodeau & Bouchard, 2011).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande litteraturstudiens var en icke-systematisk 6versikt och det hade av forfattarna varit
fordelaktigt att istdllet utfora en systematisk sddan. Enligt Kristensson (2014) innebdr en
systematisk Oversikt bland annat en sammanstdllning av all relevant litteratur i relation till
syftet. Vid den systematiska dversikten dr risken att missa relevanta vetenskapliga artiklar
mindre. D4 inte alla krav for en systematisk oversikt uppfylldes var det siledes en icke-
systematisk oversikt som utfordes. Litteraturstudiens kvalitet och resultatets tillforlitlighet hade

Okats om en systematisk litteraturoversikt istéllet hade utforts (Kristensson, 2014).

For att f4 en bredare fOrstaelse for problemomréddet inkluderades kvantitativa sdvil som
kvalitativa studier i foreliggande icke-systematiska litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014)
ar ett mal inom den kvantitativa forskningen att komma fram till generaliserbara slutsatser.
Inom den kvantitativa forskningen forekommer darfor ett storre urval dn inom den kvalitativa,
dér det istdllet &r ménniskans upplevelser och erfarenheter som undersoks. Kvalitativ forskning
syftar sdledes inte till att generalisera, méta eller jimfora olika grupper pa samma vis som den
kvantitativa forskningen (Kristensson, 2014). Enligt Willman et al. (2016) kan stérkt validitet
samt bredare forstaelse uppnds om studier av bade kvalitativ och kvantitativ metodik anvénds.
I litteraturstudien har inkluderad kvalitativt resultat varit i enlighet med, samt fordjupat,

kvantitativt resultat.

I litteraturstudien inkluderades studier utforda i sex olika ldnder, vars kulturer inom hélso- och
sjukvarden liknade Sveriges, vilket stirker overforbarheten inom Sverige samt linder med
liknande sjukvardssystem (Kristensson, 2014). Att studierna saledes gick att applicera pa ett
vésterlandskt sjukvédrdssystem oOkade enligt Kristensson (2014) é&ven trovérdigheten.
Litteraturstudiens trovérdighet stiarktes ytterligare av att valda studier var utforda i olika ldnder

men genererade liknande eller samma resultat.

For att minska risken for irrelevant resultat inkluderades endast studier utforda de senaste tio

aren 1 litteraturstudien. Det &r av fordel att inkludera nyare studier da forskning inom hélso- och
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sjukvirden stadigt utvecklas, och sjukvdrden bor baseras pad senast tillgdngliga kunskap
(Kristensson, 2014). Det hade av forfattarna varit mer fordelaktigt att begrénsa sokningen till
de senaste fem &dren, men respektive studiers resultat var i enlighet med varandra trots
tidsspannet. En risk dr att studier av god kvalitet och av relevans for litteraturstudiens syfte

exkluderades da de var utanfor tidsramen.

Avgransningen peer reviewed anviandes i databasen CINAHL for att minska risken for
soktraffar av otillrdcklig kvalitet. Motsvarande avgransning dterfanns inte i databasen PubMed.
I litteraturstudien har studier som rort vardpersonal samt partners perspektiv exkluderats, da det
inte &r 1 enlighet med studiens syfte. Exkluderingen uteslot irrelevant information. Tva av de
inkluderade vetenskapliga artiklarna beskrev kvinnans sivil som partners perspektiv, men da

storst fokus ldg pa kvinnan valde forfattarna att inkludera dem i litteraturstudien.

Samtliga vetenskapliga artiklar var skrivna pa engelska, vilket inte dr forfattarnas modersmal.
Forfattarna anser sig sjélva ha god fardighet 1 det engelska spriket, samt arbetade for att tolka
och presentera inkluderat resultat objektivt och korrekt. Risken for misstolkning ansags darfor
som begrinsad. Litteraturstudien har tvd forfattare vilket, 1 enlighet med Kristensson (2014),

minskade risken for att en individs feltolkning fargade resultatet.

Valda databaser var PubMed och CINAHL, pd grund av den medicinska respektive
omvardnadsvetenskapliga inriktningen. En risk vid avgransningen av databaser var att relevanta
studier missades (Kristensson, 2014), s6kningar i andra databaser hade kunnat medfora andra
resultat. Vil utvalda nyckelbegrepp anvédndes vid sokningarna dé de enligt Kristensson (2014)
var av relevans for att navigera bland de miljontals vetenskapliga publikationer som fanns.
Liknande termer och synonymer till nyckelbegreppen anvidndes da det mojliggjorde ytterligare

breddning alternativt avgridnsning i sokningen (Kristensson, 2014).

MeSH-termer, indexord, anvdndes och underlédttade sdkningarna genom att géra dem mer
specifika (Kristensson, 2014). Aven fritextord anvindes for att 6ka antalet triffar, men d3 i
kombination med MeSH-termer for att i enlighet med Kristensson (2014) 6ka antalet relevanta
traffar. De Booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes for att kombinera de olika
termerna sa att sokningen blev relevant for litteraturstudiens resultat. AND anvindes for att
sammanstélla tvd eller fler sokord, och OR for att inte gd miste om vetenskapliga artiklar med

nirliggande begrepp (Kristensson, 2014). Aven den Booleska sokoperatoren NOT kunde ha
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anvints, savil som fler indexerade sdkord, men aktuell sokstrategi ansigs som vilfungerande

for litteraturstudiens syfte och resulterade i relevanta traffar.

Vid analysen anvénde sig forfattarna av en integrerad analys, vilken enligt Kristensson (2014)
ar fordelaktig d& inkluderade studier pa ett 6verskddligt vis stdlldes i relation till varandra. For
att minska risken for att en forfattares forforstdelse skulle influera litteraturstudiens resultat
listes samtliga vetenskapliga artiklar inledningsvis separat. For att uppnd den kritiska
relevansen léstes hela de vetenskapliga artiklarna, vilket minimerade risken for att gd miste om
relevant information (Kristensson, 2014). Forfattarna jdmforde och diskuterade de
overgripande resultat som framkommit, och fiargkodade och delade in det i teman och

kategorier.

Diskussion av framtaget resultat

Sexuell dysfunktion vid cervixcancer

Att bli lidande av sjukdom utgor ett hot mot sjdlvet och dkar distansen mellan vem méinniskan
ar och skulle kunna vara (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Sexuell hélsa dr en del av
ménniskan och vid sjukdom riskerar den delen av individen att bli lidande. Trots vikten av
sexualitet dr det ett svért att samtala om och @mnet dr fortfarande under utveckling (Hulter,
2015). Aven om det #r svart att fora dialog kring sexualitet dr det enligt sjukskoterskans
profession att uppmérksamma och lyfta dmnet i virdmotet (Svensk sjukskoterskeforening,
2010). Genom att vara lyhord infor dessa patienter kan sjukskoterskan lindra lidande och framja

hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Vid cervixcancer forekom flera fysiska och psykiska symtom som utgjorde hinder i den
sexuella hilsan samt paverkade livskvaliteten negativt (Moustgaard Jeppesen et al., 2015;
McCallum et al., 2012; Plotti et al., 2010). Sjukdomens och behandlingens begransningar i den
sexuella hilsan framhivdes likaledes av deltagande kvinnor i studien av Aydin och Yesiltepe
(2016). Vidare presenterades i resultatet &ven skillnader mellan cervixcancerpatienter och andra
grupper. | relation till jimforda grupper led kvinnor med cervixcancer bland annat mer av en

storre sexuell oro samt forsdmrad kroppssyn (Juraskova et al., 2013; Moustgard Jeppesen et al.,
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2015; Plotti et al., 2010). Kvinnor lidande av cervixcancer var dock inte ensamma om att
drabbas av sexuell dysfunktion i relation till sin cancer. Liknande fysiska och psykiska besvir
forekom @ven hos patienter med brost- samt mag- och tarmcancer och presenterades i studierna
av Benedict et al. (2015) och Archangelo et al. (2019). Forfattarna till litteraturstudien anser
dérfor att en cancerdiagnos och dess behandling kan orsaka psykisk pafrestning som péverkar
den upplevda sexuella hdlsan negativt, oavsett vilken cancerform som omfattas. Exempelvis
framhédvdes av deltagare i studien av Plotti et al. (2010) att deras problematik med sexuell

njutning var en f6ljd av den psykologiska péfrestningen efter sjukdom och behandling.

Vid behandling for cervixcancer 16pte kvinnan risk att bli infertil och det skapade sorg 6ver en
fordndrad kropp och kvinnlighet (Vermeer et al., 2015). Liknande berdrdes i studierna av Aydin
och Yesiltepe (2016) samt Bendedict et al. (2015), dér fertilitet och kroppsbild belystes som
viktiga aspekter att beakta. De var av stor betydelse for kvinnans sexualitet, identitet, samt
femininitet (Aydin & Yesiltepe, 2016; Benedict et al., 2015). Aven vid rektal- och analcancer
riskerade kvinnor att f4 en rubbad kroppsbild d4 behandling kunde innebédra stomi. Dessa
kvinnor hade hogre risk att utveckla en negativ syn pé sin kropp och fa nedsatt sexuellt intresse
(Benedict et al., 2015). Liknande ségs hos kvinnor med brdstcancer som forlorat ett eller bada
brosten. De ansag att forlusten innebér storre psykisk pafrestning édn cancern i sig. Brosten hade
en symbolisk innebdrd for kvinnans femininitet, sensualitet och sexualitet (Archangelo et al.,
2019). Aven i litteraturstudiens resultat innebar fysiska och psykiska besvir samt en forindrad

kropp, barridrer i det sexuella samlivet (Vermeer et al., 2015; McCallum et al., 2012).

For att bedriva god omvérdnad och arbeta utefter professionens syfte menar forfattarna till
litteraturstudien att det krdvs att sjukskoterskan har sexualitet och dess innebord i1 atanke.
Sexualitet kan anvindas pa ett hdlsofrimjande sétt (Hulter, 2015) och har en viktig betydelse
for livskvaliteten (Aydin & Yesiltepe, 2016). Sjukskdterskan ska se individen som en kropp,
en person och en helhet samt bedriva omvardnaden medmainskligt och personcentrerat (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Dirav bor alla aspekter av en méinniska beaktas och tas tillvara

pa, dven den sexuella hilsan (Hulter, 2015).
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Skuld och skam

Sexualitet och sexuell hilsa dr enligt Hulter (2015) en naturlig och sjélvklar del i minniskans
liv, dir sexuella bekymmer kan leda till skam och skuldkinslor for individen. Liknande
framkom 1 resultatet, att skuld och skam var ett aterkommande dilemma som kvinnor med
cervixcancer genomled. De upplevde sexuella bekymmer som intimt och ska skotas privat, eller
inom partnerrelationen. Dérav forekom svérigheter att tala om sexuella bekymmer i relation till
sjukdom och behandling (McCallum et al., 2012; Vermeer et al., 2015; Bilodeau & Bouchard,
2011).

Varfor ansdg inkluderade kvinnor att sexualitet dr tabubelagt och svért att tala om, trots att
studierna utfordes pa 2010-talet i lander dar det till synes finns en 6ppen kultur? Vad kan hélso-
och sjukvarden verkstélla for att hjélpa kvinnorna? Cleary och Hegarty (2010) utférde en
litteraturdversikt for att erhalla 6kad forstielse for hur den sexuella hilsan paverkas hos kvinnor
med gynekologisk cancer. Det framkom att sexualiteten var en flerdimensionell konstruktion
och borde bedomas efter det, det vill sdga med ett holistiskt antdgande (Cleary & Hegarty,
2010). Klaeson et al. (2017) utférde en studie i sodra Sverige i syfte att belysa sjukskoterskors
mdjligheter och erfarenheter att tala med patienter om sexuell hélsa i primdrvirden. En barridr
som sjukvardspersonalen upplevde var sociala normer i samhéllet. De upplevde svérigheter att
tala om sexuell hilsa pd ett bekvamt vis och samtidigt kdnna sig professionell i sin yrkesroll.
Sjukskoterskornas kompetens inom, samt deras subjektiva syn pd, sexuell hilsa var avgdrande

for huruvida de tog upp &mnet med patienterna eller inte (Klaeson et al., 2017).

Forfattarnas tolkning &r att sjukskoterskans syn, bemdtande och tillvdgagangssitt har en
avgorande roll 1 huruvida patienter vagar tala om sina sexuella bekymmer. I studien av Klaeson
et al. (2017) upplevde deltagande sjukskoterskor att samtal kring sexualitet underldttades om
de hade kompetens inom dmnet samt forstod sambandet till patientens sjukdom. Dessvérre
ingick inte generell sexologi i sjukskoterskeutbildningen, och erbjods heller inte av
arbetsgivare. For att kunna tala med patienter om sexuell hilsa borde sjukskoterskorna erhélla
ritt verktyg 1 form av riktlinjer. Rétt forberedelser inom sexologi stirkte sjukskoterskans
sdkerhet och kompetens (Klaeson et al., 2017), vilket enligt litteraturstudiens forfattare kan
minska stigmatiseringen kring dmnet. Likavil bor hilso- och sjukvérdspersonal anvénda en
helhetssyn i vardmdtet, bland annat se till fler aspekter dn enbart individens sjukdom (Cleary

och Hegarty, 2010).
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Det holistiska perspektivet som bor anvdndas framhdvs dven 1 ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) sévil som i Joyce Travelbees (1971)
omvardnadsteori. Att arbeta utefter Travelbees teori kan vara fordelaktigt vid bemotandet, da
teorin inriktar sig pa det mellanméanskliga motet mellan patient och professionell (Kirkevold,
2000). Kommunikationen mellan sjukskdterskan och kvinnan dr betydelsefull och en konstant
pagaende kreativ process. Den goda kommunikationen bidrar positivt till vardrelationen och
skapar trygghet (Travelbee, 1971), vilket enligt forfattarna leder till storre utrymme for

kvinnorna att tala om sina upplevda bekymmer.

I resultatet uppenbarades att det for deltagande kvinnor forekom skuld och skam i
partnerrelationen till f6ljd av sjukdom och behandling samt efterfoljande sexuell dysfunktion
(Vermeer et al., 2014; Vermeer et al, 2014; McCallum et al, 2012). Hur skuld och skam
uppdagades 1 forhédllandet varierade kulturer emellan. Vetenskapliga artiklar inkluderade i
litteraturstudien var utforda i vésterlindska lander, dér annan stigmatisering aterfanns hos
kvinnor med cervixcancer i andra kulturer. Exempelvis utférde Afiyanti och Milanti (2013) en
studie i Indonesien med syftet att undersoka hur sexuella fysiska problem inverkade i
partnerrelationen hos kvinnor som haft cervixcancer. Trots sjukdomens och behandlingens
biverkningar upplevde samtliga deltagare det som sin plikt, som maka, att tillfredsstdlla makens
behov. De kénde att de behdvde leta anledningar till att neka samlag, och kénde sig inte ldngre
lika kvinnliga. Att de indonesiska kvinnorna upplevde andra barridrer i det sexuella samlivet

berodde pé socioekonomisk status och religion (Afiyanti & Miltani, 2013).

Aven om de kulturella skillnaderna paverkade, dterfanns likheter med de inkluderade studierna
i resultatet. Kvinnor som behandlats for cervixcancer i vésterlindska kulturer kunde stillas infor
liknande dilemman, exempelvis en upplevd forsdmrad kvinnlighet (McCallum et al., 2012;
Vermeer et al., 2015;). Gemensamt var att samlivet paverkades, men dér det aterfanns en annan
grundproblematik och andra aspekter som vigde in (Vermeer et al., 2014; McCallum et al.,
2012; Vermeer et al., 2015; Wilson et al., 2020; Moustgaard Jeppesen et al., 2015). Enligt
litteraturstudiens forfattare dr det av betydelse att sjukskoterskan i Sverige forstér att kulturella
faktorer spelar in i hur sexuella bekymmer upplevs av kvinnan. Utifrén Travelbees (1971) teori
krévs det att se mdnniskan som unik. Sjukskoterskan bor bland annat se till kvinnans personliga
upplevelser och erfarenheter, kultur samt hennes subjektiva syn pa hélsa (Travelbee, 1971;

Svensk sjukskoterskeforening, 2010).
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Kvinnans behov och férvantningar pa hélso- och sjukvarden

I studien av Gilbert et al. (2016) beskrevs hur en forlorad sexuell funktion kan vara en av de
svaraste pafoljderna av cancer. Patienterna hade ett behov av att samtala och fa stéd i sina
sexuella besvir, trots det uteblev dialog mellan vardgivare och vardtagare (Gilbert et al., 2016).
Liknande problematik bendmndes i studien av Kingsberg et al. (2019) dér kvinnor avstod fran
att soka hjilp for sina sexuella bekymmer trots ett tydligt behov. I litteraturstudiens resultat
framkom att behandling for fysiska aspekter uppmirksammades och kvinnornas behov av att

samtala om psykiska besvér bortprioriterades (Moustgaard Jeppesen et al., 2015).

Enligt Kingsberg et al. (2019) var kvinnorna rédda for att soka hjélp eftersom de haft negativa
upplevelser av varden. De var oroliga for att bli avfardade, att deras problematik skulle ses som
oviktigt och omgjligt att behandla. Kvinnorna sdg inte anledningen till varfor deras sexuella
bekymmer skulle prioriteras (Kingsberg, 2019). Vid bristande kunskap om sexuella
begriansningar samt vilken hjdlp som erbjods, upplevde kvinnorna en forvirrad oro
(Moustgaard Jeppesen et al., 2015). Utebliven eller bristande information gjorde att kvinnorna
kénde sig utelimnade och annorlunda. De kdnde sig ensamma om sina besvér och oférberedda
pa sexuella fordndringar (Gilbert et al., 2019). Tolkning av litteraturstudiens forfattare var
déarfor att sjukvardspersonalen inte kunde bemdta kvinnorna i att samtala om sin sexuella
problematik, trots tydliga behov (Moustgaard Jeppesen et al., 2015; Vermeer et al., 2014;
Vermeer et al., 2015; McCallum et al., 2012; Wilson et al., 2020).

I studien av Kingsberg et al. (2019) betonades vikten av att inforliva god intervjumetodik och
kommunikationsmetoder mer inom omvardnaden. Aven Hulter (2015) vill se att sjukskoterskan
bemadstrar samtalsmetodik och blir mer kunnig inom sexologi. Enligt Baggens och Sandén
(2015) &r bra kommunikation essentiellt for sjukskdterskan och kan ses som ett redskap i att
bedriva god omvardnad med hog patientsidkerhet. Kommunikation underldttar att forklara och
beskriva samt argumentera och informera men dven att undervisa patienten. Genom att vara
lyhord, intresserad, uppméarksam och dppen, bjuder sjukskoterskan in till att sdtta personen i
centrum och att etablera en tillitsfull vardrelation (Baggens & Sandén, 2015). Omvardnad ses
som en social interaktion och darfor &r det viktigt att dialog och kommunikation fungerar

(Hulter, 2015).
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For att kvinnan ska kdnna sig sedd och tagen pd allvar bor sjukskoterskan i enlighet med
Travelbee (1971) lyssna till kvinnan och se henne som sdregen. De sexuella bekymmer en
kvinna med cervixcancer upplever maste inte vara av samma slag som hos en annan kvinna i
liknande situation. Exempelvis framkom det i resultatet att dldersrelaterade skillnader forelag
kring behovet av hjilp med sexuella besvir (Juraskova et al., 2013; Vermeer et al., 2014;
McCallum et al., 2012). Enligt Kingsberg et al. (2019) kan kvinnor i alla &ldrar uppleva sexuell
dysfunktion, men problemen kan vara mer framtrddande hos kvinnor i klimakteriet (Kingsberg
et al., 2019). Trots det var dldre kvinnor mindre benéigna én de yngre att soka hjélp for sin

sexuella problematik (Vermeer et al., 2014; McCallum et al., 2012).

I studien av Bilodeau och Bouchard (2011) upplevde de éldre deltagande kvinnorna annan
problematik efter cervixcancer &n de yngre. Ddrav hade de ett annat behov av stdd och
interventioner. Dérfor dr det enligt litteraturstudiens forfattare inte adekvat att sétta in atgérder
for enbart de fysiska aspekterna, dd en minniska dr mer @n sin sjukdom, sitt yttre eller
omgivningens objektiva syn pad minniskan. I enlighet med Svensk sjukskdterskeforening
(2017) ska sjukskoterskan bejaka ett holistiskt synsatt och arbete for att arbeta for att tillgodose
individens behov. Det ér av vikt att beakta vilka sexuella problem individen upplever i relation
till sin sjukdom, for att mojliggora tillimpningen av rétt atgérder. I Gverensstimmelse med
Svensk sjukskoterskeforening (2010) ska sjukskdterskans bedomning av  kvinnans
omvardnadsbehov utféras med utgangspunkt ur alla ménniskors lika vérde. Det vill siga med
respekt for individens integritet samt vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2010), savél
som med hénsyn till att ménniskan ar unik (Travelbee, 1971). Sjukskdterskan ska séledes inte
vara dldersdiskriminerande, det vill sdga glomma bort att dven &dldre har ett sexuellt begir som

spelar in 1 kvinnans livskvalitet (Kingsberg et al., 2019)

Yngre inkluderade kvinnor hade ett storre behov av stod gillande fertilitet och fordndrad
kroppsbild (McCallum et al. 2012; Moustgaard Jeppesen et al., 2015). Wiklander et al. (2017)
gjorde en studie for att utvdrdera utforbarheten av en sjélvhjdlpande webbaserad intervention
for att lindra fertilitetsoro och sexuella problem hos unga vuxna (18-43 ar) med cancer. Det
framkom att det okade deras formaga att handskas med sexuella problem och fertilitetsoro
(Wiklander, 2017). Enligt Wiklander (2017) var en webbaserad intervention utférbar, och den
exakta effektiviteten planerades studeras i en efterfoljande studie. Enligt forfattarna skulle en
sadan intervention vara fordelaktig for deltagande yngre kvinnor i inkluderade studier.

Exempelvis dr en webbaserad intervention gynnsam for de yngre kvinnorna som pa grund av
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praktiska hinder eller emotionellt undvikande avstod fran hjdlpsokande (McCallum et al.,
2012), samt de med ett 6kat behov av stdd och information om fertilitet samt sexuell funktion

(McCallum et al., 2012; Moustgaard Jeppesen et al., 2015).

Slutsats och kliniska implikationer

Syftet i foreliggande litteraturstudie var att belysa kvinnors behov, symtom och upplevelser
relaterat till sexualitet efter cervixcancer. Fynden betonade att kvinnor drabbade av
cervixcancer led av komplikationer som utgjorde ett hot mot den sexuella hélsan. P4 grund av
stigmatisering av dmnet uppstod barridrer i att tala om sexuella bekymmer i relation till
sjukdomen. Kvinnorna uppgav att det var forekommande med bristande information om hur
cervixcancer begransade den sexuella funktionen. Trots att behovet av stdd och information

aterfanns, bemottes det inte i tillrdcklig man av hélso- och sjukvérden.

For att sjukskdterskan ska kunna bemdéta kvinnan i hennes upplevda sexuella problematik krivs
inte enbart ett gott bemotande och god kommunikativ forméga fran sjukskéterskan. Aven bittre
forutséttningar behovs, 1 form av mer utbildning inom sexuell hilsa i relation till sjukdom, samt
dess betydelse for kvinnans vilbefinnande. Det ér i enlighet med sjukskdterskans profession att
ha ett holistiskt synsétt och att ha kvinnans alla aspekter i beaktning. Diribland hennes
subjektiva syn pa sexuell hdlsa dir bakgrund och kultur véger in, men dven hennes tankar kring
femininitet samt sensualitet. P4 s& sdtt optimeras omvardnaden. Behovet av stdd och
informationsgivning kan kompletteras med specifika interventioner, exempelvis i form av
webbaserade sddana. Héllande 1 atanke &r att kvinnor med cervixcancer uppfattar problematik
olika. Dirav dr det gynnsamt att dldersanpassa informationen da kvinnor med cervixcancer i
olika &ldrar lider av varierande bekymmer. Med hjilp av framtida forskning menar forfattarna
att hilso- och sjukvarden ytterligare kan optimera forutsattningarna for dessa patienter, genom

att exempelvis arbeta fram fler adekvata interventioner.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarnas arbetsfordelning har varit likvirdigt och réttvist fordelad. Studierna som
inkluderats 1 arbetet ldstes genom enskilt, och data granskades och bearbetades sedan
tillsammans. En 0ppen dialog péagick kontinuerligt och litteraturstudiens samtliga delar dr

skrivna av bada forfattarna.
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Tabell 1. S6kning i PubMed 2020-11-17.

Bilaga 1 (2)

Databas: Sokord Antal triffar | Antal l4sta Antal lédsta Antal valda artiklar
PubMed abstract artiklar till resultatet

#l1 Uterine cervical cancer [MeSH] 75 525

#2 Sexuality [MeSH] 108 265

#3 “Sexual health” 14 480

#4 #2 OR #3 117 064

#5 “Experience” 679 333

#6 “Perception” 369 804

#7 #5 OR #6 1 022 489

#8 #1 AND #4 AND #7 83




#9 #9 AND limits 47 35 8 3
Limits: english, published in the last ten years.
Tabell 2. Sokning i CINAHL 2020-11-17.

Databas: Sokord Antal traffar | Antal l4sta abstract | Antal ldsta artiklar | Valda artiklar till

CINAHL resultat

#1 “Uterine cervical cancer” 12,530

#2 MH sexuality or sex or intimacy or sexual 32,567

behavior

#3 “Sexual health” 11,383

#4 #2 OR #3 40,908

#5 Experienc* 468,007

#6 Perceptions 160,352

#7 Attitudes 340,500




#8 #5 OR #6 OR #7 817,859
#9 #1 AND #4 AND #8 101
#10 #9 AND limits 72 41 11 4
Limits: english, 2010-2020, peer reviewed.
Tabell 3. Sokning i PubMed 2020-11-23
Databas: Sokord Antal traffar | Antal lasta Antal lasta Antal valda artiklar
PubMed abstract artiklar till resultat
#1 Sexuality[MeSH] 108 354
#2 “Sexual health” 14 522
#3 #1 OR #2 117 182
#4 Adaptation, psychological[MeSH] 128 492
#5 Psychological sexual dysfunctionf[MeSH] 30383




#6 #4 OR #5 156 047
#7 Health services needs and demand [MeSH] 60 177
#8 Patient acceptance of healthcare [MeSH] 154 880
#9 #7 OR #8 212 421
#10 #3 AND #6 AND #9 105
#11 #10 AND limits 38 38 2 2
Limits: english, published in the last ten years.
Tabell 4. Sokning i CINAHL 2020-11-23.
Databas: Sokord Antal traffar | Antal lasta Antal lasta Valda artiklar till
CINAHL abstract artiklar resultat
#1 “uterine cervical neoplasms” 12,990
#2 “uterine cervical cancer” 12,951




#3 "genital neoplasms" 3,376
#4 #1 OR #2 OR #3 16,351
#5 Sexuality 37,823
#6 “Sexual health” 11,463
#7 #5 OR #6 45,430
#8 “Psychosexual support” 8

#9 #4 AND #7 AND #8 2

#10 #9 AND limits 2

Limits: english, 2010-2020, peer reviewed.




Bilaga 2 (2)
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Forfattare, | Titel Syfte Metod Resultat Kvalit
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and (3) barriers
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health-related
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Benedetti
Panici, P.
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R.M., Kenter,
D.D., de
Kroon, C.D.,
Stiggelbout,
AM. & ter
Kuile, M.M.
2014,
Nederldnderna

Sexual Issues
among
cervical
cancer
Survivors:
how can we
help women
seek help?

“..aims to (a)
investigate the
prevalence of
psychosexual
healthcare
needs and help-
seeking
behavior among
CC (cervix
cancer)
survivors, (b)
identify the
association
between
psychosocial
variables and
help-seeking
intentions
among CC
survivors and
(c) assess
survivors’ and
partners’
preferences
regarding
psychosexual
healthcare
services.”

Kvantitativ ansats.

Tvérsnittsstudie med
frageformular.

n=343
CC-o6verlevare

Samt deras partner
(n=154).

Fréagor berorde
professionella
vardbehov,
hjalpsokande
beteende,
hjalpsokande
intentioner (+
kognitiva variabler)
och preferenser
géllande
vardtjénster.

Dataanalys med hjélp
av linjar
regressionsanalys.

51% av kvinnorna
hade ett behov av
information
och/eller
professionell hjilp,
men enbart 35% av
dessa kvinnor
initierade dialog om
sexualitet med
professionell

Kvinnorna anség
sexuell funktion
viktig. Lattnad for
kvinnorna kunde
uppnas med hjélp
av att soka hjélp, fa
socialt stod, samt
att ha fortroende for
kvaliteten pé det
psykosexuella
stodet.

Kvinnor som tyckte
det var pinsamt att
tala om sexualitet
var mindre bendgna
att soka hjalp.

Medelho
g




Majoriteten av
kvinnorna skulle
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The secondary
aim was to
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and/or other
factors
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women’s views
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sexuell funktion
(P>0,05).

CC steg II-11I var
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associerat med
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