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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Hysterektomi &r ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen kvinnor genomgar
och det ar vanligt att kvinnans sexualitet paverkas. Sexualiteten ar
svardefinierad och inrymmer mer an bara sexuella handlingar, det ar en del av
att vara mansklig. Hur kvinnor uttrycker sin sexualitet beror pa manga olika

faktorer sa som alder, samhallsklass och/eller kulturella aspekter.
Vart syfte ar att beskriva kvinnors sexualitet efter hysterektomi.

En litteraturGversikt baserad pa 14 vetenskapliga artiklar dar resultaten
behandlade hur en hysterektomi paverkade kvinnors sexualitet. Artiklarna var
publicerade i olika varldsdelar och alla kvinnor i studierna var i vuxen alder
och de hade genomgatt ingreppet pa grund av benigna anledningar. Den
teoretiska referensram som har anvénts ar Joyce Travelbee’s teori om

mellanménskliga relationer.

Psykosexuella faktorer som paverkades var bland annat lubrikation, orgasm,
sexuell atrd samt smarta. Hur ingreppet paverkade sexualiteten hos kvinnan
skiljer sig mellan individerna och det gar inte att sdga vilken faktor som
drabbas mest. Dessutom sa finns det psykologiska och sociala faktorer som
har betydelse for kvinnans sexualitet.

Hur hysterektomin paverkar kvinnors sexualitet ar varierande och individuellt.
Vad som inte tas hansyn till i resultatet ar hur kvinnans naturliga aldrande
paverkar sexualiteten. Information och utbildning ar en viktig del av
sjukskaterskans omvardnad nar det kommer till kvinnans sexualitet. Partnern
till kvinnan kan ha en avgdérande stddjande roll och éven de ar i stort behov av
kunskap. Det finns fortfarande stora brister inom omvardnaden kring
sexualitet och det &r vanligt att sjukskoterskor anvéander tidsbrist som ett

argument till varfor sexualitet inte kommer pa tal.

Sexualitet, hysterektomi, kvinna, omvardnad



Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Keywords:

Hysterectomy is one of the most common surgical procedures women
undergo and it is common that the woman’s sexuality is affected. Sexuality is
difficult to define and includes more than just the sexual act; it is a part of
being human. How women express their sexuality depends on many different

factors such as age, social and/or cultural aspects.
Our aim is to describe women’s sexuality after hysterectomy

A literature review based on 14 scientific articles whose results showing how
a hysterectomy affects women's sexuality. The articles were published in
different continents and all the women in the studies were adult women who
had undergone hysterectomy due to benign causes. The theoretical framework

used is Joyce Travelbee’s theory of interpersonal relations.

Psychosexual factors that were affected were for instance lubrication, orgasm,
sexual desire and pain. How the procedure affected the women’s sexuality
differed is individual and it is difficult to say which factor who is most
affected by the procedure. Furthermore, social and psychological factors

contribute to women's experience of her sexuality.

How hysterectomy affects women's sexuality is varying and individual.
Women'’s natural ageing which affects women’s sexuality is something that is
not taken in consideration. Information and education which is included in the
task of nursing is according to the women in the study important for them. In
addition, women’s partners have an important role in supporting the woman
but they are in need of information and knowledge. There are major
shortcomings within nursing regarding sexuality and it is common that nurses

blame lack of time as a factor why sexuality is not spoken about.

Sexuality, hysterectomy, female, nursing
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1 Inledning

Vart intresse for kvinnans sexualitet och hur sjukskoterskan bemater och hanterar de fragor
som kommer upp angaende sexualiteten vacktes i och med att vi satt en gang under var
utbildning och diskuterade att sexualitet fortfarande &r ett sa pass kansligt och tabubelagt
amne inom varden. Vi har markt att bade vardpersonal och patienter har svart att ta upp amnet
och att sjukskaterskor ofta kanner sig obekvama nar amnet kommer pa tal. Under denna
tankeprocess kring amnet sexualitet borjade vi, av flera olika anledningar, samtala kring
hysterektomi (operation dar livmodern tas bort) och pa vilket satt denna operation skulle
paverka kvinnans sexualitet eftersom detta organ kan vara en symbol for kvinnlighet och
sexualitet. Vi ansag det darfor intressant att ta reda pa hur kvinnor upplever sin sexualitet efter

en hysterektomi.

2 Bakgrund

2.1 Sexualitet och sexuell halsa

Sexualiteten beskrivs som ett samspel mellan relationer, mentalitet och kropp (Hellstrém,
2010, s.330). Det &r ett svardefinierat amne som ar komplext, varierande och motséagelsefullt,
det involverar atra och spanning, intimitet och 6mhet samt risker och faror, karlek och hat
som ibland kan vara forvirrande kombinationer. Sexualiteten ar det mest intima och privata i
en manniskas liv, &nda har kyrkan och staten alltid forsokt att kontrollera manniskans
sexualitet (Nelson, 2005, s.3). World Health Organization (WHO, 2006) definierar sexualitet
som en helhet av varje méanniskas personlighet, ett fundamentalt behov och en del i att vara
mansklig. Sexualiteten &r mycket mer an bara sexuella handlingar, den paverkar vara kanslor,
vara tankar samt handlingar och darigenom paverkar den var halsa i bade fysiska och
psykiska aspekter. Sexualiteten kan ocksa definieras utifran sexualitetens sex R. Dar det forsta
R:et star for Relation och innebér att sexualiteten leder till samhdrighet, tillhdrighet och
parbildning. Respekt vilket star for andras och egna granser, dnskemal och lust. Det tredje
R:et star for Relaxation och innebar att sexualitet leder till avslappning och avspanning.
Darefter kommer Rekreation och innebér att sexualiteten &r kallan till forstréelse. De tva sista
R:en star dels for Rehabilitering vilket amnar till att sexualiteten &r nagot ateruppbyggande,
dels Reproduktion dar sexualiteten star for fortplantning (Gamnes, 2005, s.40-41).

Sexuell halsa definierar WHO (2006) som en integrerad helhet av psykiskt, emotionellt,
mentalt och socialt valbefinnande och behdver inte bara vara franvaro av sjukdom samt att det

kravs ett positivt och respektfullt forhallningssitt till sexualitet och sexuella relationer. For att
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den sexuella halsan ska uppnas och uppratthallas maste alla manniskors sexuella rattigheter
skyddas, respekteras och uppfyllas.

Hur en individ uttrycker sin sexualitet bero pd manga olika faktorer, det kan vara olika
samhallen eller olika grupper inom samhéllet men &ven i vilket livsskeende individen befinner
sig i. Det &r vanligt att man uppfattar sin sexualitet som normal och naturlig oavsett vilken
samhallsklass eller kulturell grupp man tillhor eller om man &r gammal eller ung (Lewin,
2010, 5.115-116).

2.1.1 Kvinnors sexualitet och sexuella héalsa

Kvinnlig sexualitet har oftast setts som ett mysterium och ett okant amne. Den har utgatt fran
den manliga sexualiteten men de tre senaste decennierna har kvinnor utmanat och férandrat
synsattet pa sexualiteten hos kvinnan (Nelson, 2005, s. 3). Kvinnans sexualitet skiljer sig fran
mannens enligt Gamnes (2005, s. 51). Hon menar att den kvinnliga sexualiteten tenderar att
utga ifran mer kansloméssiga grunder och hon anser att den kanslomassiga aspekten ar karnan
i den kvinnliga sexualiteten. Kvinnor har ett stérre behov av fysisk narhet utan sexuell
handling till skillnad fran mannen dar sexualiteten fokuseras pa konsorgan och den sexuella
aktiviteten. Enligt Olds, London, Wieland och Davidson (2004, s.71) innefattar kvinnors
hélsa en helhetssyn pa kvinnor och deras halsorelaterade behov inom ramen for deras
vardagliga liv. Den kvinnliga halsan &r baserad pa kunskapen om att kvinnans fysiska,
psykiska och sociala tillstand ar inbdrdes beroende av varandra och avgor hennes tillstand av
halsa eller sjukdom.

Kvinnans sexuella halsa maste kopplas ihop med de erfarenheter som &r betydelsefulla for
den individuella kvinnan (Nelson, 2005, s.12). Sjukdomar och handikapp kan fa konsekvenser
pa kvinnans sexualitet som kan vara bestdende eller dvergaende (Rutter, 2000, s.207).
Kirurgiska ingrepp, medicinska behandlingar och neurologiska tillstand kan leda till att
kvinnor upplever en kansla av forlust vilket kan paverka kvinnors sexualitet (Clifford, 2000,
5.85).

Menopausen ar annu en faktor som kan paverka kvinnors sexualitet i bade negativ eller
positiv riktning (Reis, Engin, Ingec & Bag 2008; Rutter 2000, s.141-142). Menopausen ar en
naturlig del i kvinnans aldrande men i vissa fall kan kirurgiska ingrepp fa kvinnan att ga in i
menopausen tidigare an den naturliga gangen. Hur kvinnor reagerar pa menopausen beror
enligt Rutter (2000, s.166-167) pa tidigare psykosexuella relationer, hur de ser pa sig sjélva
och sin sexualitet. Kvinnor som har en bra sjélvkéansla, & ndjda med sitt sexliv och som

kanner sig trygga i sin relation gar ofta igenom menopausen utan stérre besvar. Dock kan
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menopausen dven leda till att kvinnor far kanslan av att det inte ar acceptabelt att njuta av sex
eller kan de forlora kénslan av att vara en sexuellt aktiv individ. Vissa kvinnor kan dven se
menopausen som en ursékt for att inte behdva vara sexuellt aktiv och upplever menopausen
som en befrielse (Rutter 2000, s.166-167).

2.2 Hysterektomi

Bland de storre gynekologiska ingreppen &r hysterektomi en av de operationer som ar mest
forekommande och som i de flesta fall paverkar kvinnors sexualitet (Flam & Lundberg, 2007;
Olds et al., 2004, s.149). Enligt Socialstyrelsen (2012) gjordes 7883 hysterektomier, pa
kvinnor i aldrarna 20-85+, i Sverige ar 2010. Det berdknas att 10 % av Sveriges kvinnor
genomgar detta ingrepp men i vissa delar av vérlden som till exempel USA ér siffran mer &n
fordubblad (Flam & Lundberg, 2007). Hysterektomi ar den vanligaste behandlingen for
flertalet sjukdomstillstand i livmodern (Olds et al., 2004, s.149).

En hysterektomi innebér att kvinnans livmoder avldgsnas via ett kirurgiskt ingrepp
(Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010). Det finns ett flertal olika procedurer av
hysterektomier. Dessa utgors av dels total abdominal hysterektomi vilket innebar att
livmodern och livmoderhalsen avlagsnas via ett snitt i buken, dels bilaterala salpingo-
ooforektomi dar aven dggledare och aggstockar avlagsnas, detta ingrepp sker vanligtvis i
samband med den totala abdominala hysterektomin. En annan procedur &r subtotal abdominal
hysterektomi dar livmodern avldgsnas men livmoderhalsen lamnas kvar. Vidare finns radikal
hysterektomi dar livmoder, livmoderhals, aggledare, dggstockar samt angrénsande
backenvavnad, lymfkanaler och en tredjedel av 6vre vaginan avlagsnas. Denna typ av
hysterektomi utfors vid avancerad livmoder- och livmoderhalscancer (Lee, 2005, s.559-561).
Sjalva det kirurgiska ingreppet kan ske pa olika sétt dels vaginal hysterektomi vilket anvands
da endast livmodern opereras bort, dels olika typer av laporaskopisk hysterektomi (Lee, 2005,
5.561, 566).

2.2.1 Hysterektomi och sexualitet

| det antika Grekland ansags livmodern som kérnan till kvinnans kéanslor och darav orden
hysteria, hysterektomi (Lee, 2005, s.563). Nar en kroppsdel forloras paverkas kroppsbilden
men pa vilken niva som till exempel livmodern sérjs beror helt pa vilken betydelse den har for
den unika kvinnan. Flertalet kvinnor fruktar forandringar som kan komma efter operationen

sa som bland annat férlorad sexualitet och formagan att kunna fa ett barn. Kirurgi som
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paverkar kvinnors reproduktiva organ kan upplevas som ett hot mot kvinnligheten oberoende
social eller kulturell bakgrund kvinnan tilln6r (Olds et al., 2004, s.148). Da livmodern &r en
symbol for reproduktivitet kan saknaden av den fa kvinnan att kanna sig som en mindre
sexuell individ (Pauls, 2010; Lee, 2005, s.563). | en studie gjord av Sozeri, Kalkan, Karadag
och Ozdel (2011) beskrivs just livmodern som en symbol av kvinnlighet och en forlust av den
kan dven medfora en minskad kansla av att vara feminin och det i sin tur kan paverka den
sexuella tillfredstéllelsen negativt.

| flera studier framkommer det att kvinnorna upplever réadsla 6ver att deras sexualitet och
kvinnlighet forandras eller forsvinner samt olika farhagor som kan uppsta i och med en
hysterektomi (Bayram & Beji, 2009; Schaffir, Flemming & Waddell, 2009; Reis et al., 2008).
Reis et al. (2008) fick bland annat fram i sin studie att kvinnorna var radda for att kénna sig

manliga och att deras man inte skulle kanna sig tillfredstallda pa samma satt som tidigare.

2.3 Sjukskoterskans omvardnadsroll i samband med kvinnors sexuella hélsa

Som en del av den holistiska halsovarden &r det viktigt att sjukskéterskan forstar kvinnans
sexualitet, gor hon inte det kommer omvardnaden att begransas (Nelson, 2005, s.3). Nagot
som har uppmarksammats enlig Hulter (2004, s.13) ar att just de problem som beror
sexualiteten ar som oftast omajligt att fa hjalp med. Vidare menar Hulter (s.9) att eftersom
sexualiteten anses som nagot intimt och privat kan det av personalen inom halso- och
sjukvarden kannas svart att uppmana patienter att dela dessa privata erfarenheter. |
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ar det beskrivet att sjukskoterskan ska
tillgodose patientens fysiska, mentala, sociala, kulturella och andliga omvardnadsbehov.
Genom adekvata atgarder ska hon uppmarksamma patientens sjukdomsupplevelse och lindra
lidande sa langt det ar mojligt (Socialstyrelsen, 2005). Enligt flera studier framkommer det att
de flesta sjukskoterskor tycker att det ingar i deras ansvarsomrade att samtala om sexualitet
trots detta ar det ytterst fa sjukskoterskor som tar upp amnet med sina patienter (Julien, Thom
& Kline, 2010; Katz, 2003; Magnan & Norris, 2006).

Sjukskéterskans roll i samband med omvardnaden med kvinnor som genomgatt en
hysterektomi ar att kartlagga bland annat angest och farhagor som uppkommer i och med
operationen. Det ar &ven viktigt att sjukskoterskan samtalar kring myter och
missuppfattningar och att hon ger klara och adekvata rad (Lee, 2005, s.563). Nar man arbetar
med kvinnlig sexuell hélsa ar det vanligt att man stoter pa barriarer hos bade sjukskoterskan

och hos patienten. Barriérer &r ett forsvar mot kénslor hos sjukskoterskan och de &r ett skydd
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mot obehag. Det &r viktigt att sjukskoterskan & medveten om sina forsvar och hur de kan
paverka den verbala och icke verbala kommunikationen (Selby, 2005, s.88). Vidare anser
Selby att forsvar bor behandlas med respekt och inte ses som ett misslyckande. Nar
sjukskoterskan ar medveten om de barridrer som han eller hon besitter kan det leda till att
sjukskaterskan kan forandra sin omvardnad.

Kvinnor ser ofta sjukskoterskan som en individ som inte &r involverad i deras privata liv
och de valkomnar tillfalligheten att fa prata med en omtanksam och kanslig sjukskoterska
(Selby, 2005, s. 81; Ekwall, Ternestedt & Sorbe, 2003). Ekwall et al. (2003) kom i sin studie
fram till att en bra kommunikation leder till att kvinnor kénner sig trygga och att
kommunikationen ar en viktig aspekt for omvardnadskvaliteten. En majoritet av
sjukskaterskor anser att sexualiteten &r en del av omvardnaden trotts detta ar det valdigt fa
sjukskoterskor som tar upp amnet med patienter (Magnan & Norris, 2006; Fernandez, 2006).

Detta bekréftar Ekwall et al. (2003) som tar upp att kvinnliga patienter upplever att
sjukskoterskan ignorerade deras problem och att de saknade att sjukskoterskan tog initiativ till

samtal kring sexualiteten.

3 Problemformulering

Hysterektomi &r bland det vanligaste kvinnliga ingreppet i stora delar av vérlden. Att forlora
sin livmoder kan leda till stora forandringar hos kvinnan vilket kan paverka sexualiteten och
den egna synen pa kvinnlighet. I de flesta fall anser sjukskoterskor att sexualiteten ar en viktig
del av halsan men trots detta tyder forskningen pa att det ar fa sjukskaoterskor som tar sig tid
till att ta upp detta viktiga &mne och det finns tecken pa att manga sjukskoterskor kanner sig
generade, obekvama och daligt utbildade nar det galler sexualitet. Darfor tycker vi att det ar
viktigt att ta reda pa hur kvinnors sexualitet paverkas efter att de genomgatt en hysterektomi
sa att omvardnaden for dessa kvinnor kan forbéttras.

4 Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva kvinnors sexualitet efter att de genomgatt

en hysterektomi.
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5 Teoretisk utgangspunkt

Joyce Travelbee’s omvardnadsteori ligger som grund for denna litteraturoversikts teoretiska
referensram. Denna teori valdes da den bygger pa interaktionen mellan sjukskoterskan och
patienten dar vardrelationen och kommunikationen ligger som fokus och det ar i denna
framvéxande vardrelation som kansliga @amnen inom omvardnaden som till exempel sexualitet
skulle kunna uppmarksammas och 6ppnas upp for samtal.

Joyce Travelbee inriktar sin teori pA omvardnaden och dess mellanmanskliga relation. Dar
omvardnadens mal ar att patienten finner mening i sin unika upplevelse av sin sjukdom och i
sitt lidande. Pa ett medvetet satt bor sjukskdterskan kommunicera och agera pa ett sadant sétt
att forandring mojliggors. Vidare anser Travelbee att om malet ska bli uppnatt ar
kommunikationen det verktyg som blir det centrala for sjukskoterskan (Travelbee, 1971, 5.93-
95).

”Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner assistS an
individual, family or community to prevent or cope with the experience of illness and

suffering and, if necessary, to find meaning in these experiences.” (Travelbee, 1971, s.7)

Enligt Travelbee (1971) & manniskan en individuell person och trots att hon har liknande
erfarenheter som andra individer med samma sjukdom ar hennes upplevelse av dessa
erfarenheter helt unik och kan inte sammankopplas med diagnoser eller objektiva
bedémningar (s.26,28,52). For att omvardnaden ska kunna uppna sitt mal, att patienten finner
en mening med sina upplevda erfarenheter, anser Travelbee att alla manniskor behdver hjélp
att finna denna mening (s.163). Denna hjalp kan finnas i den mellanméanskliga relationen dar
sjukskoterskan bar huvudansvaret for att denna relation uppréttas och fortskrider. For att
denna relation ska fortga anser Travelbee att den inte far vara ensidig utan bada parter maste
se varandra som manskliga individer som har behov oavsett om de &r sjukskdéterskor eller
patient (5.123-124).

Travelbee (1971) anser att den mellanménskliga relationen nar sitt mal da den genomgatt
fem interaktionsfaser. Den forsta fasen ar da sjukskoterskan och patienten mots for forsta
gangen och ser varandra som okénda, generella individer med olika forvantningar pa
varandra. | fas tva utvecklas identiteter och karaktérer och ett “band” borjar knytas dem
emellan, dar sjukskoterskan kan bdrja erfara hur patienten upplever sin unika situation och dar

patienten kan se forbi sjukskodterskan som en forbestdmd roll (s.130-133). Den tredje fasen
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kannetecknas av empati vilket innebér att sjukskoterskan far en forstaelse for patientens
privata tankar och kanslor samt vad de star for. Empati ar inget som &r bestaende utan en
process som uppstar till och fran (s.135-137). Sympati ar utgangspunkt for den fjarde fasen
dar medkansla och 6nskan om att lindra lidandet uppstar. Detta kan dock inte ske om inte
narhet kan upplevas gentemot den andre. Karnan av omvardnadens kvalitet kan beskrivas nar
relationen besar av en kontinuerlig verbal och inte minst icke-verbal kommunikation dar
O6mhet och narhet kommer till uttryck (Travelbee, 1971, s.142). Nér alla dessa fyra faser har
genomgatts uppstar den sista fasen. | denna fas uppstar en nara kontakt mellan sjukskoterskan
och patienten som kannetecknas av 6msesidighet och forstaelse av att de delar samma
upplevelse. Nar relationen har natt hit har sjukskéterskan fortlopande lindrat de smartor

patienten plagats med (s.150-155).

6 Metod

Metoden som foreligger ar en litteraturéversikt som enligt Segesten (2012, s.100) anvands for
att utforska vilken kunskap som existerar inom ett specifikt omrade och som sedan kan
anvéndas for att inverka pa och inspirera det praktiska vardarbetet. En litteraturéversikt kan
ocksa belysa vad som saknas inom ett specifikt forskningsomrade. Friberg (2012, 5.134)
belyser att dversikten gors utifran ett systematiskt urval av litteratur inom ett begransat
omrade som &r relevant for sjukskoterskor pa grundniva. Det slutgiltiga resultatet ska
frambringa en deskriptiv dversikt som framstalls genom noggrann kvalitetsgranskning och
analys av kvalitativa och/eller kvantitativa studier. Denna litteraturéversikt ar baserad pa 14
vetenskapliga artiklar varav 12 kvantitativa och tva kvalitativa. Bland de 12 kvantitativa
vetenskapliga artiklarna hade tva av dessa kvalitativa delar som aven de analyserades och

redovisas separat i resultatet.

6.1 Datainsamling och urval

Den litterdra datainsamlingen och vilken typ av litteratur som ska anvéandas avgors av
studiens syfte och problemformulering (Friberg, 2012, s. 44). Vidare menar Friberg att
texterna ska viéljas med systematik sa att bade syfte och problemformulering kan besvaras.
Informationssdkningen for denna litteraturdversikt har varit vetenskapliga artiklar och har
gjorts i databaserna Cinahl, Medline samt Pubmed. For den inledande datainsamlingen

9 .

anvéndes sokord som “hysterectomy”, “sexuality”, "experience”, "nurs*”, “emotion*” .

Dessa sokord har sedan anvants i olika kombinationer. (Se bilaga 1). Vidare gjordes
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avgransningar sa som att studierna skulle vara publicerade mellan 2002-2012, vara skrivna pa
engelska och eller svenska samt att de skulle vara vetenskapliga. Andra inklussionskriterier
var att kvinnorna inte skulle vara yngre &n 18 ar gamla och inte heller ha genomgatt en
hysterektomi pa grund av maligna indikationer. Under litteratursokningen aterkom flertalet av
de valda resultatartiklarna i alla tre databaser (se bilaga 1). Da det inte fanns manga
kvalitativa artiklar inom detta tidsspann sokte vi dven studier fran ar 2000. Denna sékning
resulterade i ytterligare tva kvalitativa artiklar, dock kunde endast en anvandas da den andra ej
uppfyllde vetenskapliga krav.

En synpunkt som Ostlundh (2012, s.76) tar upp &r att avgransningen peer reviewed bevisar
enbart om artikeln &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Det bevisar inte att sjalva artikeln
ar vetenskaplig, darfor ar det av stor vikt att forfattarna sjalva granskar alla artiklar. Den
vetenskapliga kvaliteten pa de studier som har anvénds i denna litteraturoversikt ar
kontrollerade med stod fran Fribergs (2012, s.138) forslag pa vetenskaplig granskning som
innefattar olika punkter och forslag pa fragor som kan anvandas vid granskning. Vidare skiljer
Friberg pa hur kvantitativa respektive kvalitativa vetenskapliga artiklar bor granskas. Av de
artiklar som sokningarna resulterade i valdes de studier vars titel, abstrakt och innehall stimde
overens med syftet. S6kningarna och urvalen resulterade i 14 artiklar som svarade pa syftet
och som sedan anvénts i resultatet. (Se bilaga 2)

6.2 Analys

Friberg, (2012, 5.127) beskriver analysarbetets gang som en rorelse. Denna rorelse visar sig
genom att man forst ser de valda artiklarna som en helhet vars resultat tas ut till delar. Dessa
delar satts sedan ihop till en ny helhet. Den nya helheten blir ddrmed resultatet for den
blivande litteraturdversikten.

Analysarbetet for denna litteraturGversikt startades med att bada forfattarna, var och en for
sig, laste igenom alla artiklar for att fa en Gvergripande forstaelse for vad de handlade om.
Darefter laste forfattarna, pa var sitt hall, artiklarna mer ingaende och innehall som svarade
mot syftet stroks under med méarkpennor. Detta resulterade i en djupare forstaelse av varje
artikels innehall. Darefter gjordes en sammanstallning av de resultat som svarade mot syftet
och texten kondenserades. Detta gjordes for att tydliggora vad varje artikel kommit fram till i
sina respektive resultat. Enligt Friberg (2012, s.140) kan man se detta som en slags validering
eftersom man da kan vara mer saker pa att allt av vikt har uppfattats och antecknats.
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Med tidigare dokumenterad sammanstallning som stod lastes artiklarnas resultat igen och
kodord fordes i marginalen. Dessa kodord visade sig vara aspekter som kan paverka kvinnors
sexualitet och sexuella hélsa. Kodorden skrevs ned pa varsitt separat pappersark dar varje
artikels resultat, som svarade mot kodorden, skrevs ned. Vidare sérskildes de framtagna
resultaten at pa respektive pappersark beroende pa om det var en forsamring eller en
forbattring av de olika aspekterna som paverkade sexualiteten. Pa detta satt blev det mer
overblickbart och gjorde det lattare att jamfora likheter och skillnader. Med hjalp av denna

oversikt bildades dérefter kategorier.

7 Forskningsetiska dvervaganden

De artiklar som valts ut har alla granskats av etiska prévningsnamnder. Alla artiklar inom
medicin och vardvetenskapen maste ha ett godkannande fran en etisk prévningsnamnd for att
fa bli publicerade (Olsson & Sérensen, 2011, 5.86). Da alla valda artiklar &r skrivna pa
engelska och ingen av forfattarna har detta som modersmal kan risken for feltolkningar
foreligga. For att minimera risken for feltolkning har Bonniers: Engelsk-svensk Lexikon och
Google translate anvants da det uppkommit ord som har varit svaréversatta. Trovardigheten
hos forfattarna ar enligt Olsson & Sorensen (2011, s.89) en annan etisk aspekt som hor till
forskningen. Vilket innebér att forfattarna inte plagierar nagon text eller pa nagot annat satt

brister i omddme.

8 Resultat

Efter att analys och granskning av valda studier var klart framkom det tre kategorier med
foljande subkategorier. Dessa var sexuell aktivitet, psykosexuella aspekter med féljande
subkategorier; tillfredstallelse, orgasm, upphetsning, lubrikation samt fysisk smarta. Den

tredje och sista kategorin var sociala och psykologiska aspekter.

8.1 Sexuell aktivitet

I resultatet nedan redovisas sexuell aktivitet och samlagsfrekvens var for sig dar den sexuella
aktiviteten innefattar mer an bara samlag. N&r det kommer till sexuell aktivitet fanns éverlag
inga marginella skillnader om aktiviteten hade minskat eller 6kat efter operation. Nar det
galler samlagsfrekvensen var den antingen densamma innan som efter operation eller hade
den minskat marginellt. I en studie dar 93 kvinnor deltog visade att endast 45 % av kvinnorna
hade blivit aktiva tre manader efter operation (Bayram & Sahlin, 2008). Roovers et al. (2006)
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finner i sin studie inga signifikanta skillnader i sexuell aktivitet. Av de 62 kvinnor som deltog
I studien var 48 kvinnor sexuellt aktiva innan operation. Av de kvinnor som var sexuellt
aktiva innan operation fortsatte de flesta att vara det bade 6 manader och ett ar efter (94 %
respektive 93 %) vilket visar pa en marginell minskning. | samma studie av Roovers et al.
(2006) visade att en liten andel hade blivit sexuellt aktiva vid bada mattillfallena i den grupp
som inte var sexuellt aktiva innan operation. | en annan studie visades en mer signifikant
okning (53 %) i den grupp som ej var sexuellt aktiva innan operation (Roovers, Van Der
Bom, Van Der Vaart & Heintz (2003).

Da det gallde samlagsfrekvensen var den densamma innan som efter operation (Ayoubi et al.
2003; Roovers et al. 2003; 2006). Vilket skiljer sig nagot mot Kuscu et al. (2005) som fick
fram att samlagsfrekvensen hade minskat marginellt. | en svensk studie fann forskarna att
samlagsfrekvensen hos flertalet kvinnor var annu lagre an i studien gjord av Kuscu et al.
(2005) (Aziz, Bergquist, Brannstrom, Nordholm & Silverstolpe, 2005).

8.2 Psykosexuella aspekter

De psykosexuella aspekterna innebar aspekter som kan paverka kvinnans sexualitet och

hennes sjalsliga valbefinnande i bade positiv och negativ riktning.

8.2.1 Tillfredstallelse

Nar det galler den sexuella tillfredstallelsen i tva studier av Roovers et al. (2003; 2006) visade
sig att den sexuella tillfredstéllelsen blev till det battre efter en hysterektomi. Att
tillfredstéllelsen 6kade fann ocksa forfattaren i en annan studie dar det pavisades att halften av
kvinnorna upplevde en okad tillfredstallelse 18 manader efter sin operation (Grotsch, 2005).
Detta resultat strider mot andra studier som menar att den sexuella tillfredstallelsen antingen
minskade eller att det inte fanns ndgon signifikant skillnad (Bayram & Sahin 2008; Kuscu et
al. 2005; Sung & Lim 2009). Sung och Lim (2009) kom ocksa fram till att kvinnorna
upplevde en battre tillfredstallelse om det hade bra stéd fran sina méan.

8.2.2 Upphetsning, lubrikation och orgasm

Studiernas resultat skiljer sig fran varandra och det gar inte att pavisa generellt om en
hysterektomi forbattrar eller forsamrar kvinnors upphetsning, lubrikation, orgasm eller hennes
sexuella lust. Daremot visar de kvantitativa studierna pa en mer negativ upplevelse. Trots att

kvinnornas upplevelse av sexuella problem som paverkar upphetsning, lubrikation, orgasm
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och sexuell lust hade minskat efter hysterektomin var det fortfarande mer an hélften (cirka 60
%) som visade att kvinnorna hade kvarstaende problem med orgasm, lubrikation och
upphetsning (Roover et al. 2003; 2006). Det flesta kvinnorna i en kvantitativ studie gjord av
Zobbe et al. (2004) rapporterade en forbattrad upplevelse av sin orgasm vilket &r i motsats till
vad Peterson, Bilbrey och Heiman (2010) fann ndmligen att kvinnornas orgasm forandrades
signifikant till det samre. I ytterligare en studie visade pa att varken atran eller orgasmen
paverkades av hysterektomin (Ayoubi et al., 2003).

Okade problem var nagot som forskarna fick fram i en kvantitativ studie av turkiska
kvinnor som genomgatt en hysterektomi. Av totalt 93 kvinnor upplevde 44,5 % problem med
sin upphetsning, 40,4 % med sin lubrikation och 38,9 % av kvinnorna upplevde problem med
sin orgasm (Bayram & Sahin, 2008). Aven i en annan studie visade det sig att flertalet av
kvinnorna upplevde problem med libido, upphetsning och lubrikation (McPherson et al.
2005). Kvinnornas alder kan ha en betydande roll for de psykosexuella problemen, bade
Bayram & Sahin (2008) och McPherson et al. (2005) finner att med kvinnornas stigande alder
okar ocksa besvaren av de psykosexuella problemen.

| den kvalitativa delen av Peterson et al. (2010) beskriver en 55-arig kvinna sin
orgasmproblematik med att hon nu behdver fler kyssar, kramar och beréring &n fore
operationen. Samma kvinna beskriver ocksa oron dver att detta inte ska bli battre, att hon och
hennes make inte ens vagar forsoka ha sex da de &r radda for att hon inte ska fa den
tillfredstallelsen som han anser att hon behdver. Vidare i samma studie uttrycker tva kvinnor
forlusten av sin sexuella atrd. En 45-arig kvinna beskriver att hysterektomin tog hennes vilja,
lust och behov ifran henne. Kvinnan beskriver ocksa att hon kéanner sig som ett skal och att
hon inte kénner igen sig sjalv. Den andra kvinnan upplever att hon inte langre bryr sig om hon
kommer att ha sex igen. For henne handlar det inte om att hon upplever sex som obehagligt
utan hennes intresse for det hade férsvunnit. | en annan kvalitativ studie framkom det mer
positiva upplevelser. Kvinnorna upplevde, efter hysterektomin, méjligheten att njuta av deras
sexualitet vilket paverkade kvinnornas syn pa sig sjalva till ndgot positivt samt att de flesta
kvinnorna tillsammans med partnern kunde njuta av sex mer nu &n innan operationen
(Augustus, 2002). Detta resultat framkom &aven i Williams och Clark (2000) dér flertalet
kvinnor upplevde en forbéattring av sin sexualitet samt att de njot mer av sex efter sin

hysterektomi.



12 (29)

8.2.3 Fysisk smarta

Enligt Roovers et al. (2003) var smaérta det psykosexuella problem som minskade mest. Detta
bekréaftas dven i en senare studie dar smarta méts vid tva tillfallen, 6 manader och ett ar efter
hysterektomin. | denna studie hade smértan forsvunnit for mer &n 60 % av kvinnorna
(Roovers et al., 2006). | en studie gjord av Zobbe et al. (2004) framkom det dven att smartan
hade minskat, vilket redan kunde ses tva manader postoperativt. Detta bekraftas dven i andra
studier dar smartan minskade signifikant efter operationen (Ayoubi et al. 2003; Goetsch 2005;
Hartmann et al., 2004). Till exempel visade det sig i Goetsch (2005) studie att smartan
minskade fran 67 % till nio procent av kvinnorna efter operationen. Kuscu et al. (2005) kom
fram till att det inte fanns nagon signifikant skillnad i smartupplevelse innan och efter
operation medan i en annan studie rapporterades det att kvinnorna upplevde mer smarta efter
operationen @n vad dem gjorde preoperativt (Bayram & Sahin, 2008).

Kvinnorna i en kvalitativ del av en studie beskrev smartan som bidragande orsak till
forlusten av atra och upphetsning. En 42-arig kvinna beskriver att hon hade sexuella tankar
men nar hon barjar tanka pa smartan tappar hon lusten. Vidare beskriver en 52-arig kvinna
samma upplevelse angaende sin smarta vid samlag. Denna kvinna séger att hon har sa pass
mycket smarta att det paverkar viljan att ha samlag. Hon upplever att hon har forlorat atran,
formagan att bli upphetsad och spontaniteten pa grund av detta. En annan kvinna beréattar hur
hon staller upp pa samlag endast for att behaga sin man trots kraftig smérta och for att forsoka
fortranga denna samlagssmarta sa nyper hon sig sjélv sa hart att hon distraherar sig fran
samlagssmartan (Peterson et al., 2010). | Augustus (2002) kvalitativa studie beskriver
daremot kvinnorna kanslan av frihet istallet, dd smartan hos dessa kvinnor hade forsvunnit

efter hysterektomin.

8.3 Sociala och psykologiska aspekter pa kvinnans sexualitet

| resultatet nedan visade kvalitativa studier bade positiva och negativa resultat efter en
hysterektomi medan den kvantitativa studien pavisar att stodet fran partnern och kvinnans
kroppsuppfattning paverkar de psykologiska aspekterna. | en kvantitativ studie gjord av Sung
och Lim (2009) pavisas det hur viktigt stodet fran kvinnornas respektive ar i samband med en
hysterektomi. Om kvinnorna upplevde ett bra stod 6kade &ven deras sexuella tillfredstéllelse.
Kvinnornas egen kroppsuppfattning var ocksa betydande for den sexuella tillfredstéllelsen. |
en kvalitativ studie pa afro amerikanska kvinnor i USA framkom det att trots flertalet av

kvinnorna upplevde en forbattrad sexuell upplevelse med sin partner var det dock flera av
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kvinnorna som upplevde en emotionell bérda pa grund av den emotionella stigma som forelag
kring hysterektomi. Detta uppdagades da manga av kvinnorna aven efter operationen valde att
inte beratta for sin partner, trots battre sexuellt samliv, da de var radda for att bli 6vergivna
och ensamma (Augustus, 2002).

| den kvalitativa delen av Peterson et al. (2010) framkom det att hélften av kvinnorna ansag
att de sexuella problemen som uppstatt var direkta orsaker till deras relationsproblem och
flera av dem kande stark skuld 6ver den negativa forandringen i deras sexuella relation. En
46-arig kvinna beskriver att det ar hennes sexuella problem som orsakat separationen fran sin
partner och att hon ké&nner skuld 6ver att inte kunna vara den typ av sexuell partner hon
behdvde vara. Vidare ansag nagra kvinnor i Peterson et al. (2010) att deras sexuella problem
var det som hade resulterat i frustration, ilska eller otillfredsstéllelse hos sina mén. Till
exempel uttrycker en 47-arig kvinna att forlusten av sexuell atra inte var ett problem for henne
utan det var ett problem for partnern.
Williams och Clark (2000) har i sin kvalitativa studie funnit att de flesta av kvinnorna
upplevde hysterektomin som positiv foér dem. Dessa positiva upplevelser hade lett till
symtomfrihet, radslan for cancer och odnskad graviditet hade férsvunnit. Dock var det
kvinnor i denna studie som upplevde negativa kénslor efter hysterektomin. Dessa negativa
upplevelser handlade bland annat om férmagan att inte kunna fa barn. 1 en kvantitativ studie,
dar kvinnorna bads skriva kvalitativa kommentarer, rapporterade flera kvinnor att de upplevde
en ovantad sorg over att inte kunna fa barn (Goetsch, 2005). Vidare i Williams och Clarks
(2000) kvalitativa studie beskrev de flesta kvinnorna att de hade stod fran deras respektive.
Dock visade sig dven att flera kvinnor i samma studie upplevde att deras man hade negativa
asikter om kvinnor som hade genomgatt en hysterektomi. | samma studie framkom det aven
att kvinnorna upplevde och klagade pa att man hade liten kunskap kring kvinnors kroppar.
Kvinnorna ansag att det borde erbjudas informationsprogram for mannen géllande kvinnors
hélsa, sexualitet samt kvinnors reproduktionssystem efter en hysterektomi, vilket skulle kunna
ta bort manga myter och fordomar som finns géllande kvinnor och hysterektomi. Det
framkom aven att kvinnorna kande ett behov av att fa mer information och kunskap (Williams
& Clarks, 2000).
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9 Diskussion

Diskussionen kommer att foras i tva olika delar, metoddiskussion samt resultatdiskussion. For
att forstarka nar det ar personliga asikter och tolkningar kommer forfattarna for denna

litteraturdversikt att anvénda sig av pronomen “vi” nir det blir aktuellt i texten.

9.1 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva kvinnors sexualitet efter att dem
genomgatt en hysterektomi. Litteraturdversikt gav en bredare syn pa hur kvinnor upplever sin
sexualitet jamfort med vad en empirisk studie skulle gjort.

Tidigt i litteratursokningen visade sig att det fanns begransat med studier samt att de flesta
var kvantitativa, vilket forvanade oss da vi forvantade oss fler kvalitativa artiklar kring &mnet.
Pa grund av det begransade antalet kvalitativa studier ar resultatet uppbyggt pa flertalet
kvantitativa studier, vilket gor att resultatet inte kan ge den beskrivande upplevelsen av
kvinnors sexualitet som syftet var fran borjan. Stora delar av resultatet bygger istéllet pa
kvantitativ forskning dar kvinnorna fatt gradera sin sexualitet istallet for att beskriva den. Det
visade sig aven vara en brist pa vardvetenskapliga artiklar. Det var en ovéntad representation
av vetenskapliga artiklar fran det medicinska omradet. Vi har dock anvént oss av dessa
medicinska artiklar men valt att diskutera resultaten ur ett vardvetenskapligt perspektiv.
Négot som var positivt med de studier som fanns var att de representerade lander fran olika
delar av varlden, vilket kan vara av betydelse eftersom sjukvardspersonal inom halso- och
sjukvarden i Sverige méter och vardar individer fran olika lander med olika kulturer och
religioner.

| denna litteraturversikt har vi anvant oss av studier fran olika lander daremot har vi inte
tagit hansyn till hur religion, kultur och varderingar kan paverka kvinnornas upplevelse av sin
sexualitet nér resultatet analyserades och presenterades. Vidare har heller ingen hansyn tagits
angaende en ooforektomis sarskilda betydelse for kvinnors sexualitet. Detta ingrepp paverkar
hormonproduktionen i dggstockarna, vilket i sin tur kan paverka kvinnans sexualitet mer
negativt (Hellstrém, 2010). Studier dar indikationen for hysterektomi var malignitet uteslots.
Detta pa grund av att vi tror att upplevelsen av sexualiteten kan paverkas av andra
psykologiska och fysiska faktorer i och med ett cancerbesked samt av medicinering och
behandling.

Studierna har utifran basta formaga kritiskt granskats och tolkats. Vi har anstrangt oss for

att inte skriva av nagon text utan forsokt att med ett kritiskt forhallningssétt tolka de
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vetenskapliga artiklarna samt annan litteratur som anvants. Joyce Travelbee’s
omvardnadsteori som teoretisk utgangspunkt var anvandbar for denna litteraturdversikt da
fokus ligger pa mellanmanskliga relationer, vilket &r viktigt for sjukskoterskan da
vardrelationen &r karnan i all omvardnad. En fortroendefull relation ar av stor betydelse for att

kvinnan ska kanna sig bekvam i sin situation sa att ett &mne som sexualitet kan komma pa tal.

9.2 Resultatdiskussion

9.2.1 Vardrelationens betydelse for kvinnlig sexualitet

| resultatet framkommer stora skillnader i hur kvinnorna upplevde de psykosexuella
aspekterna efter att de genomgatt en hysterektomi. Resultatet tyder pa att manga kvinnor
upplever en mer negativ férandring i de psykosexuella aspekterna da det galler lubrikation,
upphetsning och orgasm. I resultatet tas ingen hansyn till kvinnans naturliga aldrande som i
sin tur kan paverka kvinnans sexualitet (Goncalves & Merighi, 2009; Graziottin, 2010). Da
det &r manga kvinnor som har problem efter hysterektomin anser vi att detta ar nagot som
sjukskoterskorna bor uppmarksamma i motet med dessa kvinnor vilket kan underlattas av att
en god vardrelation skapas.

Att sjukskoterskan ska tillgodose patientens omvardnadsbehov och uppmérksamma dennes
upplevelse ingar i den legitimerade sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen,
2005). For att kvinnorna ska kunna fa sina problem uppméarksammade menar Travelbee
(1971, s.124) att det ar sjukskoterskan som bar ansvaret for att en god vardrelation kan skapas
och bibehallas. Flertalet studier visar att sjukskoterskor inte uppmarksammar patientens
sexualitet fast de anser att det &r en del av den holistiska omvardnaden (Haboubi & Lincoln,
2002; Gott, Galena, Hinchliff & Elford 2004; Magnan & Norris, 2006; Nakopoulou,
Papaharitou & Hatzichristou, 2009). Detta antar vi bland annat kan bero pa att sjukskoterskor
inte har tillrackligt med kunskap eller utbildning inom dmnet sexualitet. Ar det sé att brist pa
kunskap leder till att sjukskoterskan kanner sig osaker och ej tillrackligt kompetent och
darmed ocksa drar sig for att ta sig an uppgiften? Bristen pa utbildning inom sexualitet ar
aven nagot som flera studier poangterade som ett problem i omvardnaden kring sexualitet
(Haboubi & Lincoln, 2003; Magnan & Norris, 2006; Nakopoulou et al., 2009; Saunamaki,
Andersson & Engstrom, 2009). Dessutom formodar vi att hur sjukskéterskan ser pa sin egen
sexualitet kan vara avgorande hur hon beméter och hanterar omvardnadssituationer runt
sexualiteten. Kan det vara sa att om sjukskoterskan har en mer positiv instéllning till den egna

sexualiteten kan det leda till att hon kanner sig trygg i vardrelationen och darmed far det
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lattare att st0dja patienten och dennes sexualitet. Denna hypotes bekréftas av Gott et al.
(2004) samt Saunamaki et al. (2009) vilka kom fram till att sjukskdterskans egen installning
kring sexualiteten var avgorande i hur bekvam sjukskoterskan kande sig i situationen.

Nagot vi uppméarksammade var att smartan var den faktor bland de psykosexuella
aspekterna som signifikant minskade efter att kvinnorna genomgatt en hysterektomi. Det som
inte framkom i resultatet var vilken typ av smarta kvinnorna led av samt vilka smartproblem
som forbattrades. Nar det kommer till kvinnans smartupplevelse kan det vara sa att smartan ar
lattare att gradera och uttrycka i siffror i jamforelse med att géra samma gradering med till
exempel sin sexuella atré och intensiteten pa sin orgasm. Ar det nu svart att gradera denna
upplevelse kan det da aven vara svart for patienten att uttrycka detta i en
omvardnadssituation? Om det &r sa att forforstaelse, fordomar och attityder kring ett amne
kommer att farga sjukskoterskors syn samt deras bemétande, bor sjukskoterskan ha en viss
forforstaelse for kvinnor som genomgatt en hysterektomi. Detta kan behévas for att
sjukskoterskan ska vara forberedd i omvardnaden pa vilka problem eller besvar patienten kan
stéllas infor. Det ar av stor vikt att sjukskdterskan inte borjar generalisera kvinnorna, utan ser
till den unika individen och vad hon genomgar. Enligt Travelbee bor sjukskaterskan utga fran
att varje kvinna ar en individuell person med unika upplevelser av sin sjukdom eller tillstand
vilket inte gar att jamforas med andra som har genomgatt samma ingrepp (Travelbee, 1971,
5.26,28,52).

9.2.2 Livmodern som symbol
| resultatet framkommer det att manga kvinnor anser att de sexuella problemen som
uppkommit efter hysterektomin ar orsak till deras relationsproblem. Vidare uppdagas det i
resultatet att flera av dessa kvinnor k&nner skuld. Skuldkénslorna speglade de negativa
forandringar i deras relation till sina man. Eftersom livmodern symboliserar kvinnlighet och
vid forlust av den kan upplevelsen av sjalva kvinnligheten ifragasattas av bade kvinnan och
hennes partner. Enligt en kvalitativ studie skriven av Richter et al. (2000) fann dem att bade
afro amerikanska kvinnor och kaukasiska kvinnor upplevde att deras man hade en
generaliserad radsla angaende kvinnligheten efter hysterektomin. Farhagor som framkom var
att kvinnan skulle bli mindre feminin och att hon inte skulle bli en “hel kvinna” igen. Att inte
vara en “hel kvinna” visade sig relatera till kvinnans reproduktiva formaga. En del av den
kvinnliga sexualiteten enligt Gamnes (2005, s.40-41) star reproduktiviteten for.

| resultatet framkom det att formagan att inte kunna fa barn var nagot som kvinnorna i

manga fall upplevde negativt. Kvinnorna upplevde en ovantad sorg 6ver att inte kunna fa
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barn. Kan det vara sa att formagan att fa barn &r sa rotad hos kvinnor dels pa grund av att det
ar ett outtalat krav fran omgivningen, dels for att det forvantas att kvinnor vill ha barn? Ett
exempel pa detta ar att om en kvinna formedlar att hon inte vill ha nagra barn blir hon som
oftast ifragasatt. En forklaring till den ovantade sorgen skulle ocksa kunna vara att kvinnor
som kénner sig fardiga med barnafédandet kan plotsligt kdnna en ovédntad sorg Over att de inte
langre kan bli gravida i och med ett ingrepp. Beroende pa vilken fas kvinnan &r i livet kan
detta vara ett orosmoment eftersom dven mannen paverkas av ofrivillig barnléshet, vilket kan
ge konsekvenser for deras relation. Studier visar pa att kvinnor upplevde en radsla for att bli
tvungna att leva ensamma och fér de som levde i en relation var radslan stor for att bli
Overgiven (Reis et al., 2008; Richter et al., 2000). Enligt Travelbee (1971, s.63) kan stressade
situationer som till exempel en forlust eller en separation leda till upplevelse av lidande.
Vidare definierar Travelbee lidande som en kansla av missndje som kan variera fran en

enklare oro till en extrem angest.

9.2.3 Sjukskoterskans kommunikativa roll i omvardnaden kring sexualitet

Vi anser att sjukskdterskans roll &r framst kommunikativ, genom kommunikationen kan hon
stodja bade patienten och anhériga. Dessutom kan hon forstarka relationen och
kommunikationen patienten och familjemedlemmarna emellan vilket i sin tur leder till
patientens valbefinnande. Resultatet visar att vissa kvinnor inte vagar beratta for sina man att
de genomgatt en hysterektomi. Kvinnorna var radda for att mannen skulle forandra sin syn pa
dem och att sexuallivet dem emellan skulle bli paverkat. Vidare i resultatet framkommer det
att i de fall kvinnorna upplever sina mén som ett stod upplever aven kvinnorna sin sexualitet
battre efter hysterektomin. Vi tolkar detta som att har man en bra relation med sin partner och
ar trygg i sin relation leder det till att sjalvbilden och sjalvkénslan stérks vilket kan leda till en
positiv upplevelse av sexuell hélsa och valbefinnande. Detta styrks av Olds et al. (2004, s.71)
som anser att de sociala aspekterna ar en bidragande faktor till kvinnors sexuella hélsa och
darfor bor sjukskoterskan se till att aven mannen blir en del i omvardnaden. Travelbee (1971,
5.187-188) anser att familjemedlemmar &r viktiga for en patients strdvan efter vélbefinnande
och att aven de paverkas av kvinnans tillstand. Vidare anser hon att familjemedlemmarna kan
ha svart att forsta och ta in patientens tillstand. Sjukskoterskan har darmed ett ansvar att dven
stodja familjemedlemmen, vilket kan paverka patienten positivt. Ju mer stod sjukskoterskan
ger familjemedlemmen desto battre stod far patienten. Vidare visar resultatet att manga
kvinnor upplever att deras man inte besitter kunskapen kring kvinnans fysiologi och hur

hysterektomin kan paverka kvinnan. Resultatet visar ocksa pa att kvinnorna efterfragar mer
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kunskap och utbildning kring kvinnors halsa, fysiologi och sexualitet vid en hysterektomi.
Detta behov upplevdes av kvinnorna finnas hos bade dem sjélva och hos mannen. Vi antar att
om mannen besitter denna kunskap som behdvs skulle manga av de radslor och forutfattade
forestallningar minimeras. Sjukskoterskan har en ledande roll da det kommer till information
och utbildning samt att se till hela patienten och dennes narstaende (Socialstyrelsen, 2005).

For att sjukskoterskan ska kunna stddja patienten och anhdériga i en problematik som
innefattar sexualitet anser vi att vardrelationen &r grunden for att bade patienten, anhoriga
samt vardpersonal ska kanna sig bekvama i att samtala om detta amne. For att denna
vardrelation, som Travelbee (1971, s.16, 93-95) definierar som en mellanmansklig relation,
ska na sitt syfte anser hon att det viktigaste verktyg som sjukskoterskan har ar
kommunikationen. For att den mellanmanskliga relationen ska utvecklas och fortga anser
Travelbee att bade sjukskoterskan och patienten &r ansvariga gentemot varandra. For att
sjukskaterskan skall kunna ge den omvardnad patienten &r i behov av maste kvinnan vara
arlig i sin kommunikation och férmedla det hon kanner. Kommunikationen kan ske bade
verbalt och icke-verbalt (5.95). Det som vi tror kan vara ett problem ar att sjukskdterskan ofta
upplever brist pa tid och att hon da inte far méjlighet att bygga upp den relation som ar
nodvandig.

Brist pa tid ar ett av de storsta hinder som sjukskoterskan stoter pa i omvardnaden kring
sexualiteten. Manga sjukskoterskor anser att tiden ar avgorande om de ska satta sig ned och
samtala med patienten kring dennes sexualitet (Haboubi & Lincoln, 2003; Gott et al. 2004;
Nakopoulou et al., 2009). En reflektion vi gjorde angaende tidsaspekten var att sjukskdterskor
skulle kunna anvanda tidsbrist som ett forsvar for att undvika att samtala kring sexualitet men
att det i sjalva verket handlar om att de kanner sig obekvama och osakra. For att uppna den
mellanmanskliga relationen behdver sjukskoterskan och patienten enligt Travelbee (1971,
s.16, 150-155) genomga fyra olika faser for att na fram till den forstaelse och émsesidighet
som behdvs for att lindra lidande och for att patienten ska kunna finna mening i sin situation.
Eftersom tid &r nagot sjukskoterskor upplever som en brist funderar vi pa hur latt det ar att
uppna denna mellanméanskliga relation for sjukskaterskan och patienten. Da denna relation
torde symbolisera en trygghet bade for sjukskoterskan och patienten ar det har vi formodar att

ett sa svart och tabubelagt &mne som sexualitet kan komma pa tal.
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10 Slutsats

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva kvinnors sexualitet efter en hysterektomi.
Generellt gar det inte att pavisa om kvinnornas sexualitet blev till det béattre eller samre efter
ingreppet. Daremot visar det att kvinnornas upplevelse av sin sexualitet &r unik och hur
kvinnorna erfar sin sexualitet efter hysterektomin kan bland annat bero pa vilket stod hon far
fran sin partner, hennes egen kroppsuppfattning samt hur valinformerad kvinnan ar angaende
ingreppet pre-, peri- och postoperativt. Vidare visar det pa att kvinnorna efterfragar mer
kunskap och battre utbildning bade till sig sjalv och partnern géllande kvinnors hélsa och
sexualitet. Manga sjukskoterskor anser att sexualiteten ingar i den holistiska omvardnaden
trots detta ar det lang tid kvar innan sexualiteten blir en naturlig del av omvardnaden. For att
na dit behdvs mer kunskap och utbildning redan fran sjukskoterskans grundutbildning samt

behdvs kontinuerlig utbildning under yrkeslivet.

11 Forslag till vidare forskning

Da kvantitativ forskning ar dverrepresenterat i amnet kvinnors sexualitet efter hysterektomi
anser vi att det skulle vara 6nskvart med fler kvalitativa studier i amnet. Detta skulle kunna ge

en mer beskrivande bild av hur kvinnor upplever sin sexualitet efter hysterektomi.
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