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Sammanfattning 

 

Bakgrund: 

Hysterektomi är ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen kvinnor genomgår 

och det är vanligt att kvinnans sexualitet påverkas. Sexualiteten är 

svårdefinierad och inrymmer mer än bara sexuella handlingar, det är en del av 

att vara mänsklig. Hur kvinnor uttrycker sin sexualitet beror på många olika 

faktorer så som ålder, samhällsklass och/eller kulturella aspekter.  

Syfte: Vårt syfte är att beskriva kvinnors sexualitet efter hysterektomi. 

Metod: En litteraturöversikt baserad på 14 vetenskapliga artiklar där resultaten 

behandlade hur en hysterektomi påverkade kvinnors sexualitet. Artiklarna var 

publicerade i olika världsdelar och alla kvinnor i studierna var i vuxen ålder 

och de hade genomgått ingreppet på grund av benigna anledningar. Den 

teoretiska referensram som har använts är Joyce Travelbee’s teori om 

mellanmänskliga relationer. 

Resultat: Psykosexuella faktorer som påverkades var bland annat lubrikation, orgasm, 

sexuell åtrå samt smärta. Hur ingreppet påverkade sexualiteten hos kvinnan 

skiljer sig mellan individerna och det går inte att säga vilken faktor som 

drabbas mest. Dessutom så finns det psykologiska och sociala faktorer som 

har betydelse för kvinnans sexualitet. 

Diskussion: Hur hysterektomin påverkar kvinnors sexualitet är varierande och individuellt. 

Vad som inte tas hänsyn till i resultatet är hur kvinnans naturliga åldrande 

påverkar sexualiteten. Information och utbildning är en viktig del av 

sjuksköterskans omvårdnad när det kommer till kvinnans sexualitet. Partnern 

till kvinnan kan ha en avgörande stödjande roll och även de är i stort behov av 

kunskap. Det finns fortfarande stora brister inom omvårdnaden kring 

sexualitet och det är vanligt att sjuksköterskor använder tidsbrist som ett 

argument till varför sexualitet inte kommer på tal.  

Nyckelord: Sexualitet, hysterektomi, kvinna, omvårdnad 



 
 

 
 

 

Abstract 

 

Background: 

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. 

Aim: Our aim is to describe women’s sexuality after hysterectomy 

Methods: 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. 

Results: 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. 

Discussions: 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. 

Keywords: Sexuality, hysterectomy, female, nursing 



 
 

 
 

 

   

Innehållsförteckning 

 

 

1 INLEDNING .............................................................................................................................................. 1 

2 BAKGRUND ............................................................................................................................................. 1 

2.1 SEXUALITET OCH SEXUELL HÄLSA ....................................................................................................................... 1 

2.1.1 Kvinnors sexualitet och sexuella hälsa ............................................................................................ 2 

2.2 HYSTEREKTOMI ............................................................................................................................................. 3 

2.2.1 Hysterektomi och sexualitet ............................................................................................................ 3 

2.3 SJUKSKÖTERSKANS OMVÅRDNADSROLL I SAMBAND MED KVINNORS SEXUELLA HÄLSA ................................................... 4 

3 PROBLEMFORMULERING ........................................................................................................................ 5 

4 SYFTE ...................................................................................................................................................... 5 

5 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT ................................................................................................................... 6 

6 METOD .................................................................................................................................................... 7 

6.1 DATAINSAMLING OCH URVAL ........................................................................................................................... 7 

6.2 ANALYS ........................................................................................................................................................ 8 

7 FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN .................................................................................................... 9 

8 RESULTAT ................................................................................................................................................ 9 

8.1 SEXUELL AKTIVITET ......................................................................................................................................... 9 

8.2 PSYKOSEXUELLA ASPEKTER ............................................................................................................................. 10 

8.2.1 Tillfredställelse .............................................................................................................................. 10 

8.2.2 Upphetsning, lubrikation och orgasm ........................................................................................... 10 

8.2.3 Fysisk smärta ................................................................................................................................. 12 

8.3 SOCIALA OCH PSYKOLOGISKA ASPEKTER PÅ KVINNANS SEXUALITET .......................................................................... 12 

9 DISKUSSION .......................................................................................................................................... 14 

9.1 METODDISKUSSION ...................................................................................................................................... 14 

9.2 RESULTATDISKUSSION ................................................................................................................................... 15 

9.2.1 Vårdrelationens betydelse för kvinnlig sexualitet ............................................................................... 15 

9.2.2 Livmodern som symbol ....................................................................................................................... 16 

9.2.3 Sjuksköterskans kommunikativa roll i omvårdnaden kring sexualitet ................................................ 17 

10 SLUTSATS .............................................................................................................................................. 19 



 
 

 
 

 

11 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING ........................................................................................................ 19 

REFERENSFÖRTECKNING ...................................................................................................................... 20 

BILAGA 1, SÖKMATRIS ............................................................................................................................ 23 

BILAGA 2, MATRIS ÖVER URVAL AV ARTIKLAR TILL RESULTAT ................................................. 25 

 

 



 
 1 (29) 

 

1 Inledning 

Vårt intresse för kvinnans sexualitet och hur sjuksköterskan bemöter och hanterar de frågor 

som kommer upp angående sexualiteten väcktes i och med att vi satt en gång under vår 

utbildning och diskuterade att sexualitet fortfarande är ett så pass känsligt och tabubelagt 

ämne inom vården. Vi har märkt att både vårdpersonal och patienter har svårt att ta upp ämnet 

och att sjuksköterskor ofta känner sig obekväma när ämnet kommer på tal. Under denna 

tankeprocess kring ämnet sexualitet började vi, av flera olika anledningar, samtala kring 

hysterektomi (operation där livmodern tas bort) och på vilket sätt denna operation skulle 

påverka kvinnans sexualitet eftersom detta organ kan vara en symbol för kvinnlighet och 

sexualitet. Vi ansåg det därför intressant att ta reda på hur kvinnor upplever sin sexualitet efter 

en hysterektomi. 

 

2 Bakgrund 

2.1 Sexualitet och sexuell hälsa 

Sexualiteten beskrivs som ett samspel mellan relationer, mentalitet och kropp (Hellström, 

2010, s.330). Det är ett svårdefinierat ämne som är komplext, varierande och motsägelsefullt, 

det involverar åtrå och spänning, intimitet och ömhet samt risker och faror, kärlek och hat 

som ibland kan vara förvirrande kombinationer. Sexualiteten är det mest intima och privata i 

en människas liv, ändå har kyrkan och staten alltid försökt att kontrollera människans 

sexualitet (Nelson, 2005, s.3). World Health Organization (WHO, 2006) definierar sexualitet 

som en helhet av varje människas personlighet, ett fundamentalt behov och en del i att vara 

mänsklig. Sexualiteten är mycket mer än bara sexuella handlingar, den påverkar våra känslor, 

våra tankar samt handlingar och därigenom påverkar den vår hälsa i både fysiska och 

psykiska aspekter. Sexualiteten kan också definieras utifrån sexualitetens sex R. Där det första 

R:et står för Relation och innebär att sexualiteten leder till samhörighet, tillhörighet och 

parbildning. Respekt vilket står för andras och egna gränser, önskemål och lust. Det tredje 

R:et står för Relaxation och innebär att sexualitet leder till avslappning och avspänning. 

Därefter kommer Rekreation och innebär att sexualiteten är källan till förströelse. De två sista 

R:en står dels för Rehabilitering vilket ämnar till att sexualiteten är något återuppbyggande, 

dels Reproduktion där sexualiteten står för fortplantning (Gamnes, 2005, s.40-41). 

 Sexuell hälsa definierar WHO (2006) som en integrerad helhet av psykiskt, emotionellt, 

mentalt och socialt välbefinnande och behöver inte bara vara frånvaro av sjukdom samt att det 

krävs ett positivt och respektfullt förhållningssätt till sexualitet och sexuella relationer. För att 
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den sexuella hälsan ska uppnås och upprätthållas måste alla människors sexuella rättigheter 

skyddas, respekteras och uppfyllas.            

 Hur en individ uttrycker sin sexualitet bero på många olika faktorer, det kan vara olika 

samhällen eller olika grupper inom samhället men även i vilket livsskeende individen befinner 

sig i. Det är vanligt att man uppfattar sin sexualitet som normal och naturlig oavsett vilken 

samhällsklass eller kulturell grupp man tillhör eller om man är gammal eller ung (Lewin, 

2010, s.115-116). 

 

2.1.1 Kvinnors sexualitet och sexuella hälsa 

Kvinnlig sexualitet har oftast setts som ett mysterium och ett okänt ämne. Den har utgått från 

den manliga sexualiteten men de tre senaste decennierna har kvinnor utmanat och förändrat 

synsättet på sexualiteten hos kvinnan (Nelson, 2005, s. 3). Kvinnans sexualitet skiljer sig från 

männens enligt Gamnes (2005, s. 51). Hon menar att den kvinnliga sexualiteten tenderar att 

utgå ifrån mer känslomässiga grunder och hon anser att den känslomässiga aspekten är kärnan 

i den kvinnliga sexualiteten. Kvinnor har ett större behov av fysisk närhet utan sexuell 

handling till skillnad från männen där sexualiteten fokuseras på könsorgan och den sexuella 

aktiviteten.  Enligt Olds, London, Wieland och Davidson (2004, s.71) innefattar kvinnors 

hälsa en helhetssyn på kvinnor och deras hälsorelaterade behov inom ramen för deras 

vardagliga liv. Den kvinnliga hälsan är baserad på kunskapen om att kvinnans fysiska, 

psykiska och sociala tillstånd är inbördes beroende av varandra och avgör hennes tillstånd av 

hälsa eller sjukdom. 

 Kvinnans sexuella hälsa måste kopplas ihop med de erfarenheter som är betydelsefulla för 

den individuella kvinnan (Nelson, 2005, s.12). Sjukdomar och handikapp kan få konsekvenser 

på kvinnans sexualitet som kan vara bestående eller övergående (Rutter, 2000, s.207).  

Kirurgiska ingrepp, medicinska behandlingar och neurologiska tillstånd kan leda till att 

kvinnor upplever en känsla av förlust vilket kan påverka kvinnors sexualitet (Clifford, 2000, 

s.85).   

 Menopausen är ännu en faktor som kan påverka kvinnors sexualitet i både negativ eller 

positiv riktning (Reis, Engin, Ingec & Bag 2008; Rutter 2000, s.141-142). Menopausen är en 

naturlig del i kvinnans åldrande men i vissa fall kan kirurgiska ingrepp få kvinnan att gå in i 

menopausen tidigare än den naturliga gången. Hur kvinnor reagerar på menopausen beror 

enligt Rutter (2000, s.166-167) på tidigare psykosexuella relationer, hur de ser på sig själva 

och sin sexualitet. Kvinnor som har en bra självkänsla, är nöjda med sitt sexliv och som 

känner sig trygga i sin relation går ofta igenom menopausen utan större besvär. Dock kan 
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menopausen även leda till att kvinnor får känslan av att det inte är acceptabelt att njuta av sex 

eller kan de förlora känslan av att vara en sexuellt aktiv individ. Vissa kvinnor kan även se 

menopausen som en ursäkt för att inte behöva vara sexuellt aktiv och upplever menopausen 

som en befrielse (Rutter 2000, s.166-167). 

 

2.2 Hysterektomi 

Bland de större gynekologiska ingreppen är hysterektomi en av de operationer som är mest 

förekommande och som i de flesta fall påverkar kvinnors sexualitet (Flam & Lundberg, 2007; 

Olds et al., 2004, s.149). Enligt Socialstyrelsen (2012) gjordes 7883 hysterektomier, på 

kvinnor i åldrarna 20-85+, i Sverige år 2010. Det beräknas att 10 % av Sveriges kvinnor 

genomgår detta ingrepp men i vissa delar av världen som till exempel USA är siffran mer än 

fördubblad (Flam & Lundberg, 2007). Hysterektomi är den vanligaste behandlingen för 

flertalet sjukdomstillstånd i livmodern (Olds et al., 2004, s.149). 

 En hysterektomi innebär att kvinnans livmoder avlägsnas via ett kirurgiskt ingrepp 

(Borgfeldt, Åberg, Anderberg & Andersson, 2010). Det finns ett flertal olika procedurer av 

hysterektomier. Dessa utgörs av dels total abdominal hysterektomi vilket innebär att 

livmodern och livmoderhalsen avlägsnas via ett snitt i buken, dels bilaterala salpingo-

ooforektomi där även äggledare och äggstockar avlägsnas, detta ingrepp sker vanligtvis i 

samband med den totala abdominala hysterektomin. En annan procedur är subtotal abdominal 

hysterektomi där livmodern avlägsnas men livmoderhalsen lämnas kvar. Vidare finns radikal 

hysterektomi där livmoder, livmoderhals, äggledare, äggstockar samt angränsande 

bäckenvävnad, lymfkanaler och en tredjedel av övre vaginan avlägsnas. Denna typ av 

hysterektomi utförs vid avancerad livmoder- och livmoderhalscancer (Lee, 2005, s.559-561). 

Själva det kirurgiska ingreppet kan ske på olika sätt dels vaginal hysterektomi vilket används 

då endast livmodern opereras bort, dels olika typer av laporaskopisk hysterektomi (Lee, 2005, 

s.561, 566). 

 

2.2.1 Hysterektomi och sexualitet 

I det antika Grekland ansågs livmodern som kärnan till kvinnans känslor och därav orden 

hysteria, hysterektomi (Lee, 2005, s.563). När en kroppsdel förloras påverkas kroppsbilden 

men på vilken nivå som till exempel livmodern sörjs beror helt på vilken betydelse den har för 

den unika kvinnan. Flertalet kvinnor fruktar förändringar som kan komma efter operationen 

så som bland annat förlorad sexualitet och förmågan att kunna få ett barn. Kirurgi som 
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påverkar kvinnors reproduktiva organ kan upplevas som ett hot mot kvinnligheten oberoende 

social eller kulturell bakgrund kvinnan tillhör (Olds et al., 2004, s.148). Då livmodern är en 

symbol för reproduktivitet kan saknaden av den få kvinnan att känna sig som en mindre 

sexuell individ (Pauls, 2010; Lee, 2005, s.563). I en studie gjord av Sözeri, Kalkan, Karadag 

och Özdel (2011) beskrivs just livmodern som en symbol av kvinnlighet och en förlust av den 

kan även medföra en minskad känsla av att vara feminin och det i sin tur kan påverka den 

sexuella tillfredställelsen negativt. 

 I flera studier framkommer det att kvinnorna upplever rädsla över att deras sexualitet och 

kvinnlighet förändras eller försvinner samt olika farhågor som kan uppstå 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 rädda för att känna sig 

manliga och att deras män inte skulle känna sig tillfredställda på samma sätt som tidigare. 

 

2.3 Sjuksköterskans omvårdnadsroll i samband med kvinnors sexuella hälsa 

Som en del av den holistiska hälsovården är det viktigt att sjuksköterskan förstår kvinnans 

sexualitet, gör hon inte det kommer omvårdnaden att begränsas (Nelson, 2005, s.3). Något 

som har uppmärksammats enlig Hulter (2004, s.13) är att just de problem som berör 

sexualiteten är som oftast omöjligt att få hjälp med. Vidare menar Hulter (s.9) att eftersom 

sexualiteten anses som något intimt och privat kan det av personalen inom hälso- och 

sjukvården kännas svårt att uppmana patienter att dela dessa privata erfarenheter. I 

kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor är det beskrivet att sjuksköterskan ska 

tillgodose patientens fysiska, mentala, sociala, kulturella och andliga omvårdnadsbehov. 

Genom adekvata åtgärder ska hon uppmärksamma patientens sjukdomsupplevelse och lindra 

lidande så långt det är möjligt (Socialstyrelsen, 2005). Enligt flera studier framkommer det att 

de flesta sjuksköterskor tycker att det ingår i deras ansvarsområde att samtala om sexualitet 

trots detta är det ytterst få sjuksköterskor som tar upp ämnet med sina patienter (Julien, Thom 

& Kline, 2010; Katz, 2003; Magnan & Norris, 2006). 

 Sjuksköterskans roll i samband med omvårdnaden med kvinnor som genomgått en 

hysterektomi är att kartlägga bland annat ångest och farhågor som uppkommer i och med 

operationen. Det är även viktigt att sjuksköterskan samtalar kring myter och 

missuppfattningar och att hon ger klara och adekvata råd (Lee, 2005, s.563). När man arbetar 

med kvinnlig sexuell hälsa är det vanligt att man stöter på barriärer hos både sjuksköterskan 

och hos patienten. Barriärer är ett försvar mot känslor hos sjuksköterskan och de är ett skydd 



 
 5 (29) 

 

mot obehag. Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om sina försvar och hur de kan 

påverka den verbala och icke verbala kommunikationen (Selby, 2005, s.88). Vidare anser 

Selby att försvar bör behandlas med respekt och inte ses som ett misslyckande. När 

sjuksköterskan är medveten om de barriärer som han eller hon besitter kan det leda till att 

sjuksköterskan kan förändra sin omvårdnad.                              

 Kvinnor ser ofta sjuksköterskan som en individ som inte är involverad i deras privata liv 

och de välkomnar tillfälligheten att få prata med en omtänksam och känslig sjuksköterska 

(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 känner sig trygga och att 

kommunikationen är en viktig aspekt för omvårdnadskvaliteten. En majoritet av 

sjuksköterskor anser att sexualiteten är en del av omvårdnaden trotts detta är det väldigt få 

sjuksköterskor som tar upp ämnet med patienter (Magnan & Norris, 2006; Fernández, 2006). 

 Detta bekräftar Ekwall et al. (2003) som tar upp att kvinnliga patienter upplever att 

sjuksköterskan ignorerade deras problem och att de saknade att sjuksköterskan tog initiativ till 

samtal kring sexualiteten. 

 

3 Problemformulering 

Hysterektomi är bland det vanligaste kvinnliga ingreppet i stora delar av världen. Att förlora 

sin livmoder kan leda till stora förändringar hos kvinnan vilket kan påverka sexualiteten och 

den egna synen på kvinnlighet. I de flesta fall anser sjuksköterskor att sexualiteten är en viktig 

del av hälsan men trots detta tyder forskningen på att det är få sjuksköterskor som tar sig tid 

till att ta upp detta viktiga ämne och det finns tecken på att många sjuksköterskor känner sig 

generade, obekväma och dåligt utbildade när det gäller sexualitet. Därför tycker vi att det är 

viktigt att ta reda på hur kvinnors sexualitet påverkas efter att de genomgått en hysterektomi 

så att omvårdnaden för dessa kvinnor kan förbättras. 

 

4 Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva kvinnors sexualitet efter att de genomgått 

en hysterektomi. 
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5 Teoretisk utgångspunkt 

Joyce Travelbee’s omvårdnadsteori ligger som grund för denna litteraturöversikts teoretiska 

referensram. Denna teori valdes då den bygger på interaktionen mellan sjuksköterskan och 

patienten där vårdrelationen och kommunikationen ligger som fokus och det är i denna 

framväxande vårdrelation som känsliga ämnen inom omvårdnaden som till exempel sexualitet 

skulle kunna uppmärksammas och öppnas upp för samtal. 

 Joyce Travelbee inriktar sin teori på omvårdnaden och dess mellanmänskliga relation. Där 

omvårdnadens mål är att patienten finner mening i sin unika upplevelse av sin sjukdom och i 

sitt lidande. På ett medvetet sätt bör sjuksköterskan kommunicera och agera på ett sådant sätt 

att förändring möjliggörs. Vidare anser Travelbee att om målet ska bli uppnått är 

kommunikationen det verktyg som blir det centrala för sjuksköterskan (Travelbee, 1971, s.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) är människan en individuell person och trots att hon har liknande 

erfarenheter som andra individer med samma sjukdom är hennes upplevelse av dessa 

erfarenheter helt unik och kan inte sammankopplas med diagnoser eller objektiva 

bedömningar (s.26,28,52). För att omvårdnaden ska kunna uppnå sitt mål, att patienten finner 

en mening med sina upplevda erfarenheter, anser Travelbee att alla människor behöver hjälp 

att finna denna mening (s.163). Denna hjälp kan finnas i den mellanmänskliga relationen där 

sjuksköterskan bär huvudansvaret för att denna relation upprättas och fortskrider. För att 

denna relation ska fortgå anser Travelbee att den inte får vara ensidig utan båda parter måste 

se varandra som mänskliga individer som har behov oavsett om de är sjuksköterskor eller 

patient (s.123-124). 

 Travelbee (1971) anser att den mellanmänskliga relationen når sitt mål då den genomgått 

fem interaktionsfaser. Den första fasen är då sjuksköterskan och patienten möts för första 

gången och ser varandra som okända, generella individer med olika förväntningar på 

varandra. I fas två utvecklas identiteter och karaktärer och ett ”band” börjar knytas dem 

emellan, där sjuksköterskan kan börja erfara hur patienten upplever sin unika situation och där 

patienten kan se förbi sjuksköterskan som en förbestämd roll (s.130-133). Den tredje fasen 
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kännetecknas av empati vilket innebär att sjuksköterskan får en förståelse för patientens 

privata tankar och känslor samt vad de står för. Empati är inget som är bestående utan en 

process som uppstår till och från (s.135-137). Sympati är utgångspunkt för den fjärde fasen 

där medkänsla och önskan om att lindra lidandet uppstår. Detta kan dock inte ske om inte 

närhet kan upplevas gentemot den andre. Kärnan av omvårdnadens kvalitet kan beskrivas när 

relationen besår av en kontinuerlig verbal och inte minst icke-verbal kommunikation där 

ömhet och närhet kommer till uttryck (Travelbee, 1971, s.142). När alla dessa fyra faser har 

genomgåtts uppstår den sista fasen. I denna fas uppstår en nära kontakt mellan sjuksköterskan 

och patienten som kännetecknas av ömsesidighet och förståelse av att de delar samma 

upplevelse. När relationen har nått hit har sjuksköterskan fortlöpande lindrat de smärtor 

patienten plågats med (s.150-155). 

 

6 Metod 

Metoden som föreligger är en litteraturöversikt som enligt Segesten (2012, s.100) används för 

att utforska vilken kunskap som existerar inom ett specifikt område och som sedan kan 

användas för att inverka på och inspirera det praktiska vårdarbetet. En litteraturöversikt kan 

också belysa vad som saknas inom ett specifikt forskningsområde. Friberg (2012, s.134) 

belyser att översikten görs utifrån ett systematiskt urval av litteratur inom ett begränsat 

område som är relevant för sjuksköterskor på grundnivå. Det slutgiltiga resultatet ska 

frambringa en deskriptiv översikt som framställs genom noggrann kvalitetsgranskning och 

analys av kvalitativa och/eller kvantitativa studier. Denna litteraturöversikt är baserad på 14 

vetenskapliga artiklar varav 12 kvantitativa och två kvalitativa. Bland de 12 kvantitativa 

vetenskapliga artiklarna hade två av dessa kvalitativa delar som även de analyserades och 

redovisas separat i resultatet. 

 

6.1 Datainsamling och urval 

Den litterära datainsamlingen och vilken typ av litteratur som ska användas avgörs av 

studiens syfte och problemformulering (Friberg, 2012, s. 44). Vidare menar Friberg att 

texterna ska väljas med systematik så att både syfte och problemformulering kan besvaras. 

Informationssökningen för denna litteraturöversikt har varit vetenskapliga artiklar och har 

gjorts i databaserna Cinahl, Medline samt Pubmed. För den inledande datainsamlingen 

användes sökord som ”hysterectomy”, ”sexuality”, ”experience”, ”nurs*”, ”emotion*”. 

Dessa sökord har sedan använts i olika kombinationer. (Se bilaga 1). Vidare gjordes 
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avgränsningar så som att studierna skulle vara publicerade mellan 2002-2012, vara skrivna på 

engelska och eller svenska samt att de skulle vara vetenskapliga. Andra inklussionskriterier 

var att kvinnorna inte skulle vara yngre än 18 år gamla och inte heller ha genomgått en 

hysterektomi på grund av maligna indikationer. Under litteratursökningen återkom flertalet av 

de valda resultatartiklarna i alla tre databaser (se bilaga 1). Då det inte fanns många 

kvalitativa artiklar inom detta tidsspann sökte vi även studier från år 2000. Denna sökning 

resulterade i ytterligare två kvalitativa artiklar, dock kunde endast en användas då den andra ej 

uppfyllde vetenskapliga krav.  

 En synpunkt som Östlundh (2012, s.76) tar upp är att avgränsningen peer reviewed bevisar 

enbart om artikeln är publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Det bevisar inte att själva artikeln 

är vetenskaplig, därför är det av stor vikt att författarna själva granskar alla artiklar. Den 

vetenskapliga kvaliteten på de studier som har används i denna litteraturöversikt är 

kontrollerade med stöd från Fribergs (2012, s.138) förslag på vetenskaplig granskning som 

innefattar olika punkter och förslag på frågor som kan användas vid granskning. Vidare skiljer 

Friberg på hur kvantitativa respektive kvalitativa vetenskapliga artiklar bör granskas. Av de 

artiklar som sökningarna resulterade i valdes de studier vars titel, abstrakt och innehåll stämde 

överens med syftet. Sökningarna och urvalen resulterade i 14 artiklar som svarade på syftet 

och som sedan använts i resultatet. (Se bilaga 2) 

 

6.2 Analys 

Friberg, (2012, s.127) beskriver analysarbetets gång som en rörelse. Denna rörelse visar sig 

genom att man först ser de valda artiklarna som en helhet vars resultat tas ut till delar. Dessa 

delar sätts sedan ihop till en ny helhet. Den nya helheten blir därmed resultatet för den 

blivande litteraturöversikten. 

 Analysarbetet för denna litteraturöversikt startades med att båda författarna, var och en för 

sig, läste igenom alla artiklar för att få en övergripande förståelse för vad de handlade om. 

Därefter läste författarna, på var sitt håll, artiklarna mer ingående och innehåll som svarade 

mot syftet ströks under med märkpennor. Detta resulterade i en djupare förståelse av varje 

artikels innehåll. Därefter gjordes en sammanställning av de resultat som svarade mot syftet 

och texten kondenserades. Detta gjordes för att tydliggöra 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 då kan vara mer säker på att allt av vikt har uppfattats och antecknats. 
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 Med tidigare dokumenterad sammanställning som stöd lästes artiklarnas resultat igen och 

kodord fördes i marginalen. Dessa kodord visade sig vara aspekter som kan påverka kvinnors 

sexualitet och sexuella hälsa. Kodorden skrevs ned på varsitt separat pappersark där varje 

artikels resultat, som svarade mot kodorden, skrevs ned. Vidare särskildes de framtagna 

resultaten åt på respektive pappersark beroende på om det var en försämring eller en 

förbättring av de olika aspekterna som påverkade sexualiteten. På detta sätt blev det mer 

överblickbart och gjorde det lättare att jämföra likheter och skillnader. Med hjälp av denna 

översikt bildades därefter kategorier. 

 

7 Forskningsetiska överväganden 

De artiklar som valts ut har alla granskats av etiska prövningsnämnder. Alla artiklar inom 

medicin och vårdvetenskapen måste ha ett godkännande från en etisk prövningsnämnd för att 

få bli publicerade (Olsson & Sörensen, 2011, s.86). Då alla valda artiklar är skrivna på 

engelska och ingen av författarna har detta som modersmål kan risken för feltolkningar 

föreligga. För att minimera risken för feltolkning har Bonniers: Engelsk-svensk Lexikon och 

Google translate använts då det uppkommit ord som har varit svåröversatta. Trovärdigheten 

hos författarna är enligt Olsson & Sörensen (2011, s.89) en annan etisk aspekt som hör till 

forskningen. Vilket innebär att författarna inte plagierar någon text eller på något annat sätt 

brister i omdöme. 

 

8 Resultat 

Efter att analys och granskning av valda studier var klart framkom det tre kategorier med 

följande subkategorier. Dessa var sexuell aktivitet, psykosexuella aspekter med följande 

subkategorier; tillfredställelse, orgasm, upphetsning, lubrikation samt fysisk smärta. Den 

tredje och sista kategorin var sociala och psykologiska aspekter. 

 

8.1 Sexuell aktivitet 

I resultatet nedan redovisas sexuell aktivitet och samlagsfrekvens var för sig där den sexuella 

aktiviteten innefattar mer än bara samlag. När det kommer till sexuell aktivitet fanns överlag 

inga marginella skillnader om aktiviteten hade minskat eller ökat efter operation. När det 

gäller samlagsfrekvensen var den antingen densamma innan som efter operation eller hade 

den minskat marginellt. I en studie där 93 kvinnor deltog visade att endast 45 % av kvinnorna 

hade blivit aktiva tre månader efter operation (Bayram & Şahlin, 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 både 6 månader och ett år efter (94 % 

respektive 93 %) vilket visar på en marginell minskning. I samma studie av Roovers et al. 

(2006) visade att en liten andel hade blivit sexuellt aktiva vid båda mättillfällena i den grupp 

som inte var sexuellt aktiva innan operation. I en annan studie visades en mer signifikant 

ökning (53 %) i den grupp som ej var sexuellt aktiva innan operation (Roovers, Van Der 

Bom, Van Der Vaart & Heintz (2003).  

Då det gällde samlagsfrekvensen var den densamma innan som efter operation (Ayoubi et al. 

2003; Roovers et al. 2003; 2006). Vilket skiljer sig något mot Kuscu et al. (2005) som fick 

fram att samlagsfrekvensen hade minskat marginellt. I en svensk studie fann forskarna att 

samlagsfrekvensen hos flertalet kvinnor var ännu lägre än i studien gjord av Kuscu et al. 

(2005) (Aziz, Bergquist, Brännström, Nordholm & Silverstolpe, 2005). 

 

8.2 Psykosexuella aspekter 

De psykosexuella aspekterna innebär aspekter som kan påverka kvinnans sexualitet och 

hennes själsliga välbefinnande i både positiv och negativ riktning.  

 

8.2.1 Tillfredställelse 

När det gäller den sexuella tillfredställelsen i två studier av Roovers et al. (2003; 2006) visade 

sig att den sexuella tillfredställelsen blev till det bättre efter en hysterektomi. Att 

tillfredställelsen ökade fann också författaren i en annan studie där det påvisades att hälften av 

kvinnorna upplevde en ökad tillfredställelse 18 månader efter sin operation (Grotsch, 2005). 

Detta resultat strider mot andra studier som menar att den sexuella tillfredställelsen antingen 

minskade eller att det inte fanns någon signifikant skillnad (Bayram & Şahin 2008; Kuscu et 

al. 2005; Sung & Lim 2009). Sung och Lim (2009) kom också fram till att kvinnorna 

upplevde en bättre tillfredställelse om det hade bra stöd från sina män. 

 

8.2.2 Upphetsning, lubrikation och orgasm 

Studiernas resultat skiljer sig från varandra och det går inte att påvisa generellt om en 

hysterektomi förbättrar eller försämrar kvinnors upphetsning, lubrikation, orgasm eller hennes 

sexuella lust. Däremot visar de kvantitativa studierna på en mer negativ upplevelse. Trots att 

kvinnornas upplevelse av sexuella problem som påverkar upphetsning, lubrikation, orgasm 
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och sexuell lust hade minskat efter hysterektomin var det fortfarande mer än hälften (cirka 60 

%) som visade att kvinnorna hade kvarstående 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 förbättrad upplevelse av sin orgasm vilket är i motsats till 

vad Peterson, Bilbrey och Heiman (2010) fann nämligen att kvinnornas orgasm förändrades 

signifikant till det sämre. I ytterligare en studie visade på att varken åtrån eller orgasmen 

påverkades av hysterektomin (Ayoubi et al., 2003).  

 Ökade problem var något som forskarna fick fram i en kvantitativ studie av turkiska 

kvinnor som genomgått 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 & Şahin, 2008). Även i en annan studie visade det sig att flertalet av 

kvinnorna upplevde problem med libido, upphetsning och lubrikation (McPherson et al. 

2005). Kvinnornas ålder kan ha en betydande roll för de psykosexuella problemen, både 

Bayram & Şahin (2008) och McPherson et al. (2005) finner att med kvinnornas stigande ålder 

ökar också besvären av de psykosexuella problemen.  

 I den kvalitativa delen av Peterson et al. (2010) beskriver en 55-årig kvinna sin 

orgasmproblematik med att hon nu behöver fler kyssar, kramar och beröring än före 

operationen. Samma kvinna beskriver också oron över att detta inte ska bli bättre, att hon och 

hennes make inte ens vågar försöka ha sex då de är rädda för att hon inte ska få den 

tillfredställelsen som han anser att hon behöver. Vidare i samma studie uttrycker två kvinnor 

förlusten av sin sexuella åtrå. En 45-årig kvinna beskriver att hysterektomin tog hennes vilja, 

lust och behov ifrån henne. Kvinnan beskriver också att hon känner sig som ett skal och att 

hon inte känner igen sig själv. Den andra kvinnan upplever att hon inte längre bryr sig om hon 

kommer att ha sex igen. För henne handlar det inte om att hon upplever sex som obehagligt 

utan hennes intresse för det hade försvunnit. I en annan kvalitativ studie framkom det mer 

positiva upplevelser. Kvinnorna upplevde, efter hysterektomin, möjligheten att njuta av deras 

sexualitet vilket påverkade kvinnornas syn på sig själva till något positivt samt att de flesta 

kvinnorna tillsammans med partnern kunde njuta av sex mer nu än innan operationen 

(Augustus, 2002). Detta resultat framkom även i Williams och Clark (2000) där flertalet 

kvinnor upplevde en förbättring av sin sexualitet samt att de njöt mer av sex efter sin 

hysterektomi. 
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8.2.3 Fysisk smärta 

Enligt Roovers et al. (2003) var smärta det psykosexuella problem som minskade mest. Detta 

bekräftas även i en senare studie där smärta mäts vid två tillfällen, 6 månader och ett år efter 

hysterektomin. I denna studie hade smärtan försvunnit för mer än 60 % av kvinnorna 

(Roovers et al., 2006). I en studie gjord av Zobbe et al. (2004) framkom det även att smärtan 

hade minskat, vilket redan kunde ses två månader postoperativt. Detta bekräftas även i andra 

studier där smärtan minskade signifikant efter operationen (Ayoubi et al. 2003; Goetsch 2005; 

Hartmann et al., 2004). Till exempel visade det sig i Goetsch (2005) studie att smärtan 

minskade från 67 % till nio procent av kvinnorna efter operationen. Kuscu et al. (2005) kom 

fram till att det inte fanns någon signifikant skillnad i smärtupplevelse innan och efter 

operation medan i en annan studie rapporterades det att kvinnorna upplevde mer smärta efter 

operationen än vad dem gjorde preoperativt (Bayram & Şahin, 2008). 

 Kvinnorna i en kvalitativ del av en studie beskrev smärtan som bidragande orsak till 

förlusten av åtrå och upphetsning. En 42-årig kvinna beskriver att hon hade sexuella tankar 

men när hon börjar tänka på smärtan tappar hon lusten. Vidare beskriver en 52-årig kvinna 

samma upplevelse angående sin smärta vid samlag. Denna kvinna säger att hon har så pass 

mycket smärta att det påverkar viljan att ha samlag. Hon upplever att hon har förlorat åtrån, 

förmågan att bli upphetsad och spontaniteten på grund av detta. En annan kvinna berättar hur 

hon ställer upp på samlag endast för att behaga sin man trots kraftig smärta och för att försöka 

förtränga denna samlagssmärta så nyper hon sig själv så hårt att hon distraherar sig från 

samlagssmärtan (Peterson et al., 2010). I Augustus (2002) kvalitativa studie beskriver 

däremot kvinnorna känslan av frihet istället, då smärtan hos dessa kvinnor hade försvunnit 

efter hysterektomin. 

 

8.3 Sociala och psykologiska aspekter på kvinnans sexualitet 

I resultatet nedan visade kvalitativa studier både positiva och negativa resultat efter en 

hysterektomi medan den kvantitativa studien påvisar att stödet från partnern och kvinnans 

kroppsuppfattning påverkar de psykologiska aspekterna. I en kvantitativ studie gjord av Sung 

och Lim (2009) påvisas det hur viktigt stödet från kvinnornas respektive är i samband med en 

hysterektomi. Om kvinnorna upplevde ett bra stöd ökade även deras sexuella tillfredställelse. 

Kvinnornas egen kroppsuppfattning var också betydande för den sexuella tillfredställelsen. I 

en kvalitativ studie på afro amerikanska kvinnor i USA framkom det att trots flertalet av 

kvinnorna upplevde en förbättrad sexuell upplevelse med sin partner var det dock flera av 
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kvinnorna som upplevde en emotionell börda på grund av den emotionella stigma som förelåg 

kring hysterektomi. Detta uppdagades då många av kvinnorna även efter operationen valde att 

inte berätta för sin partner, trots bättre sexuellt samliv, då de var rädda för att bli övergivna 

och ensamma (Augustus, 2002). 

 I den kvalitativa delen av Peterson et al. (2010) framkom det att hälften av kvinnorna ansåg 

att de sexuella problemen som uppstått var direkta orsaker till deras relationsproblem och 

flera av dem kände stark skuld över den negativa förändringen i deras sexuella relation. En 

46-årig kvinna beskriver att det är hennes sexuella problem som orsakat separationen från sin 

partner och att hon känner skuld över att inte kunna vara den typ av sexuell partner hon 

behövde vara. Vidare ansåg några kvinnor i Peterson et al. (2010) att deras sexuella problem 

var det som hade resulterat i frustration, ilska eller otillfredsställelse hos sina män. Till 

exempel uttrycker en 47-årig kvinna att förlusten av sexuell åtrå inte var ett problem för henne 

utan det var ett problem för partnern.  

Williams och Clark (2000) har i sin kvalitativa studie funnit att de flesta av kvinnorna 

upplevde hysterektomin som positiv för dem. Dessa positiva upplevelser hade lett till 

symtomfrihet, rädslan för cancer och oönskad graviditet hade försvunnit. Dock var det 

kvinnor i denna studie som upplevde negativa känslor efter hysterektomin. Dessa negativa 

upplevelser handlade bland annat om förmågan att inte kunna få barn. I en kvantitativ studie, 

där kvinnorna bads skriva kvalitativa kommentarer, rapporterade flera kvinnor att de upplevde 

en oväntad sorg över att inte kunna få barn (Goetsch, 2005). Vidare i Williams och Clarks 

(2000) kvalitativa studie beskrev de flesta kvinnorna att de hade stöd från deras respektive. 

Dock visade sig även att flera kvinnor i samma studie upplevde att deras män hade negativa 

åsikter om kvinnor som hade genomgått en hysterektomi. I samma studie framkom det även 

att kvinnorna upplevde och klagade på att män hade liten kunskap kring kvinnors kroppar. 

Kvinnorna ansåg att det borde erbjudas informationsprogram för männen gällande kvinnors 

hälsa, sexualitet samt kvinnors reproduktionssystem efter en hysterektomi, vilket skulle kunna 

ta bort många myter och fördomar som finns gällande kvinnor och hysterektomi. Det 

framkom även att kvinnorna kände ett behov av att få mer information och kunskap (Williams 

& Clarks, 2000). 
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9 Diskussion 

Diskussionen kommer att föras i två olika delar, metoddiskussion samt resultatdiskussion. För 

att förstärka när det är personliga åsikter och tolkningar kommer författarna för denna 

litteraturöversikt att använda sig av pronomen ”vi” när det blir aktuellt i texten. 

 

9.1 Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva kvinnors sexualitet efter att dem 

genomgått en hysterektomi. Litteraturöversikt gav en bredare syn på hur kvinnor upplever sin 

sexualitet jämfört med vad en empirisk studie skulle gjort. 

 Tidigt i litteratursökningen visade sig att det fanns begränsat med studier samt att de flesta 

var kvantitativa, vilket förvånade oss då vi förväntade oss fler kvalitativa artiklar kring ämnet. 

På grund av det begränsade antalet kvalitativa studier är resultatet uppbyggt på flertalet 

kvantitativa studier, vilket gör att resultatet inte kan ge den beskrivande upplevelsen av 

kvinnors sexualitet som syftet var från början. Stora delar av resultatet bygger istället på 

kvantitativ forskning där kvinnorna fått gradera sin sexualitet istället för att beskriva den. Det 

visade sig även vara en brist på vårdvetenskapliga artiklar. Det var en oväntad representation 

av vetenskapliga artiklar från det medicinska området. Vi har dock använt oss av dessa 

medicinska artiklar men valt att diskutera resultaten ur ett vårdvetenskapligt perspektiv.  

Något som var positivt med de studier som fanns var att de representerade länder från olika 

delar av världen, vilket kan vara av betydelse eftersom sjukvårdspersonal inom hälso- och 

sjukvården i Sverige möter och vårdar individer från olika länder med olika kulturer och 

religioner. 

 I denna litteraturöversikt har vi använt oss av studier från olika länder däremot har vi inte 

tagit hänsyn till hur religion, kultur och värderingar kan påverka kvinnornas upplevelse av sin 

sexualitet när resultatet analyserades och presenterades. Vidare har heller ingen hänsyn tagits 

angående en ooforektomis särskilda betydelse för kvinnors sexualitet. Detta ingrepp påverkar 

hormonproduktionen i äggstockarna, vilket i sin tur kan påverka kvinnans sexualitet mer 

negativt (Hellström, 2010). Studier där indikationen för hysterektomi var malignitet uteslöts. 

Detta på grund av att vi tror att upplevelsen av sexualiteten kan påverkas av andra 

psykologiska och fysiska faktorer i och med ett cancerbesked samt av medicinering och 

behandling.  

 Studierna har utifrån bästa förmåga kritiskt granskats och tolkats. Vi har ansträngt oss för 

att inte skriva av någon text utan försökt att med ett kritiskt förhållningssätt tolka de 
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vetenskapliga artiklarna samt annan litteratur som använts. Joyce Travelbee’s 

omvårdnadsteori som teoretisk utgångspunkt var användbar för denna litteraturöversikt då 

fokus ligger på mellanmänskliga relationer, vilket är viktigt för sjuksköterskan då 

vårdrelationen är kärnan i all omvårdnad. En förtroendefull relation är av stor betydelse för att 

kvinnan ska känna sig bekväm i sin situation så att ett ämne som sexualitet kan komma på tal. 

 

9.2 Resultatdiskussion 

9.2.1 Vårdrelationens betydelse för kvinnlig sexualitet  

I resultatet framkommer stora skillnader i hur kvinnorna upplevde de psykosexuella 

aspekterna efter att de genomgått en hysterektomi. Resultatet tyder på att många kvinnor 

upplever en mer negativ förändring i de psykosexuella aspekterna då det gäller lubrikation, 

upphetsning och orgasm. I resultatet tas ingen hänsyn till kvinnans naturliga åldrande som i 

sin tur kan påverka kvinnans sexualitet (Goncalves & Merighi, 2009; Graziottin, 2010). Då 

det är många kvinnor som har problem efter hysterektomin anser vi att detta är något som 

sjuksköterskorna bör uppmärksamma i mötet med dessa kvinnor vilket kan underlättas av att 

en god vårdrelation skapas.  

 Att sjuksköterskan ska tillgodose patientens omvårdnadsbehov och uppmärksamma dennes 

upplevelse ingår i den legitimerade sjuksköterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 

2005). För att kvinnorna ska kunna få sina problem uppmärksammade menar Travelbee 

(1971, s.124) att det är sjuksköterskan som bär ansvaret för att en god vårdrelation kan skapas 

och bibehållas. Flertalet studier visar att sjuksköterskor inte uppmärksammar patientens 

sexualitet fast de anser att det är en del av den holistiska omvårdnaden (Haboubi & Lincoln, 

2002; Gott, Galena, Hinchliff & Elford 2004; Magnan & Norris, 2006; Nakopoulou, 

Papaharitou & Hatzichristou, 2009). Detta antar vi bland annat kan bero på att sjuksköterskor 

inte har tillräckligt med kunskap eller utbildning inom ämnet sexualitet. Är det så att brist på 

kunskap leder till att sjuksköterskan känner sig osäker och ej tillräckligt kompetent och 

därmed också drar sig för att ta sig an uppgiften? Bristen på utbildning inom sexualitet är 

även något som flera studier poängterade som ett problem i omvårdnaden kring sexualitet 

(Haboubi & Lincoln, 2003; Magnan & Norris, 2006; Nakopoulou et al., 2009; Saunamäki, 

Andersson & Engström, 2009). Dessutom förmodar vi att hur sjuksköterskan ser på sin egen 

sexualitet kan vara avgörande hur hon bemöter och hanterar omvårdnadssituationer runt 

sexualiteten. Kan det vara så att om sjuksköterskan har en mer positiv inställning till den egna 

sexualiteten kan det leda till att hon känner sig trygg i vårdrelationen och därmed får det 
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lättare att stödja patienten och dennes sexualitet. Denna hypotes bekräftas av Gott et al. 

(2004) samt Saunamäki et al. (2009) vilka kom fram till att sjuksköterskans egen inställning 

kring sexualiteten var avgörande i hur bekväm sjuksköterskan kände sig i situationen. 

 Något vi uppmärksammade var att smärtan var den faktor bland de psykosexuella 

aspekterna som signifikant minskade efter att kvinnorna genomgått en hysterektomi. Det som 

inte framkom i resultatet var vilken typ av smärta kvinnorna led av samt vilka smärtproblem 

som förbättrades. När det kommer till kvinnans smärtupplevelse kan det vara så att smärtan är 

lättare att gradera och uttrycka i siffror i jämförelse med att göra samma gradering med till 

exempel sin sexuella åtrå och intensiteten på sin orgasm. Är det nu svårt att gradera denna 

upplevelse kan det då även vara svårt för patienten att uttrycka detta i en 

omvårdnadssituation? Om det är så att förförståelse, fördomar och attityder kring ett ämne 

kommer att färga sjuksköterskors syn samt deras bemötande, bör sjuksköterskan ha en viss 

förförståelse för kvinnor som genomgått en hysterektomi. Detta kan behövas för att 

sjuksköterskan ska vara förberedd i omvårdnaden på vilka problem eller besvär patienten kan 

ställas inför. Det är av stor vikt att sjuksköterskan inte börjar generalisera kvinnorna, utan ser 

till den unika individen och vad hon genomgår. Enligt Travelbee bör sjuksköterskan utgå från 

att varje kvinna är en individuell person med unika upplevelser av sin sjukdom eller tillstånd 

vilket inte går att jämföras med andra som har genomgått samma ingrepp (Travelbee, 1971, 

s.26,28,52). 

 

9.2.2 Livmodern som symbol 

I resultatet framkommer det att många kvinnor anser att de sexuella problemen som 

uppkommit efter hysterektomin är orsak till deras relationsproblem. Vidare uppdagas det i 

resultatet att flera av dessa kvinnor känner skuld. Skuldkänslorna speglade de negativa 

förändringar i deras relation till sina män. Eftersom livmodern symboliserar kvinnlighet och 

vid förlust av den kan upplevelsen av själva kvinnligheten ifrågasättas av både kvinnan och 

hennes partner. Enligt en kvalitativ studie skriven av Richter et al. (2000) fann dem att både 

afro amerikanska kvinnor och kaukasiska kvinnor upplevde att deras män hade en 

generaliserad rädsla angående kvinnligheten efter hysterektomin. Farhågor 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 förmåga. En del av den 

kvinnliga sexualiteten enligt Gamnes (2005, s.40-41) står reproduktiviteten för.  

 I resultatet framkom det att förmågan att inte kunna få barn var något som kvinnorna i 

många fall upplevde negativt. Kvinnorna upplevde en oväntad sorg över att inte kunna få 
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barn. Kan det vara så att förmågan att få barn är så rotad hos kvinnor dels på grund av att det 

är ett outtalat krav från omgivningen, dels för att det förväntas att kvinnor vill ha barn? Ett 

exempel på detta är att om en kvinna förmedlar att hon inte vill ha några barn blir hon som 

oftast ifrågasatt. En förklaring till den oväntade sorgen skulle också kunna vara att kvinnor 

som känner sig färdiga med barnafödandet kan plötsligt känna en oväntad sorg över att de inte 

längre kan bli gravida i och med ett ingrepp. Beroende på vilken fas kvinnan är i livet kan 

detta vara ett orosmoment eftersom även mannen påverkas av ofrivillig barnlöshet, vilket kan 

ge konsekvenser för deras relation. Studier visar på att kvinnor upplevde en rädsla för att bli 

tvungna att leva ensamma och för de som levde i en relation var rädslan stor för att bli 

övergiven (Reis et al., 2008; Richter et al., 2000). Enligt Travelbee (1971, s.63) kan stressade 

situationer som till exempel en förlust eller en separation leda till upplevelse av lidande. 

Vidare definierar Travelbee lidande som en känsla av missnöje som kan variera från en 

enklare oro till en extrem ångest. 

 

9.2.3 Sjuksköterskans kommunikativa roll i omvårdnaden kring sexualitet 

Vi anser att sjuksköterskans roll är främst kommunikativ, genom kommunikationen kan hon 

stödja både patienten och anhöriga. Dessutom kan hon förstärka relationen och 

kommunikationen patienten och familjemedlemmarna emellan vilket i sin tur leder till 

patientens välbefinnande. Resultatet visar att vissa kvinnor inte vågar berätta för sina män att 

de genomgått en hysterektomi. Kvinnorna var rädda för att männen skulle förändra sin syn på 

dem och att sexuallivet dem emellan skulle bli påverkat. Vidare i resultatet framkommer det 

att i de fall kvinnorna upplever sina män som ett stöd upplever även kvinnorna sin sexualitet 

bättre efter hysterektomin. Vi tolkar detta som att har man en bra relation med sin partner och 

är trygg i sin relation leder det till att självbilden och självkänslan stärks vilket kan leda till en 

positiv upplevelse av sexuell hälsa och välbefinnande. Detta styrks av Olds et al. (2004, s.71) 

som anser att de sociala aspekterna är en bidragande faktor till kvinnors sexuella hälsa och 

därför bör sjuksköterskan se till att även mannen blir en del i omvårdnaden. Travelbee (1971, 

s.187-188) anser att familjemedlemmar är viktiga för en patients strävan efter välbefinnande 

och att även de påverkas av kvinnans tillstånd. Vidare anser hon att familjemedlemmarna kan 

ha svårt att förstå och ta in patientens tillstånd. Sjuksköterskan har därmed ett ansvar att även 

stödja familjemedlemmen, vilket kan påverka patienten positivt. Ju mer stöd sjuksköterskan 

ger familjemedlemmen desto bättre stöd får patienten. Vidare visar resultatet att många 

kvinnor upplever att deras män inte besitter kunskapen kring kvinnans fysiologi och hur 

hysterektomin kan påverka kvinnan. Resultatet visar också på att kvinnorna efterfrågar mer 
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kunskap och utbildning kring kvinnors hälsa, fysiologi och sexualitet vid en hysterektomi. 

Detta behov upplevdes av kvinnorna finnas hos både dem själva och hos männen. Vi antar att 

om männen besitter denna kunskap som behövs skulle många av de rädslor och förutfattade 

föreställningar minimeras. Sjuksköterskan har en ledande roll då det kommer till information 

och utbildning samt att se till hela patienten och dennes närstående (Socialstyrelsen, 2005). 

 För att sjuksköterskan ska kunna stödja patienten och anhöriga i en problematik som 

innefattar sexualitet anser vi att vårdrelationen är grunden för att både patienten, anhöriga 

samt vårdpersonal ska känna sig bekväma i att samtala om detta ämne. För att denna 

vårdrelation, som Travelbee (1971, s.16, 93-95) definierar som en mellanmänsklig relation, 

ska nå sitt syfte anser hon att det viktigaste verktyg som sjuksköterskan har är 

kommunikationen. För att den mellanmänskliga relationen ska utvecklas och fortgå anser 

Travelbee att både sjuksköterskan och patienten är ansvariga gentemot varandra. För att 

sjuksköterskan skall kunna ge den omvårdnad patienten är i behov av måste kvinnan vara 

ärlig i sin kommunikation och förmedla det hon känner. Kommunikationen kan ske både 

verbalt och icke-verbalt (s.95). Det som vi tror kan vara ett problem är att sjuksköterskan ofta 

upplever brist på tid och att hon då inte får möjlighet att bygga upp den relation som är 

nödvändig.  

 Brist på tid är ett av de största hinder som sjuksköterskan stöter på i omvårdnaden kring 

sexualiteten. Många sjuksköterskor anser att tiden är avgörande om de ska sätta sig ned och 

samtala med patienten kring dennes sexualitet (Haboubi & Lincoln, 2003; Gott et al. 2004; 

Nakopoulou et al., 2009). En reflektion vi gjorde angående tidsaspekten var att sjuksköterskor 

skulle kunna använda tidsbrist som ett försvar för att undvika att samtala kring sexualitet men 

att det i själva verket handlar om att de känner sig obekväma och osäkra. För att uppnå den 

mellanmänskliga relationen behöver sjuksköterskan och patienten enligt Travelbee (1971, 

s.16, 150-155) genomgå fyra olika faser för att nå fram till den förståelse och ömsesidighet 

som behövs för att lindra lidande och för att patienten ska kunna finna mening i sin situation. 

Eftersom tid är något sjuksköterskor upplever som en brist funderar vi på hur lätt det är att 

uppnå denna mellanmänskliga relation för sjuksköterskan och patienten. Då denna relation 

torde symbolisera en trygghet både för sjuksköterskan och patienten är det här vi förmodar att 

ett så svårt och tabubelagt ämne som sexualitet kan komma på tal. 
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10 Slutsats 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva kvinnors sexualitet efter en hysterektomi. 

Generellt går det inte att påvisa om kvinnornas sexualitet blev till det bättre eller sämre efter 

ingreppet. Däremot visar det att kvinnornas upplevelse av sin sexualitet är unik och hur 

kvinnorna erfar sin sexualitet efter hysterektomin kan bland annat bero på vilket stöd hon får 

från sin partner, hennes egen kroppsuppfattning samt hur välinformerad kvinnan är angående 

ingreppet pre-, peri- och postoperativt. Vidare visar det på att kvinnorna efterfrågar mer 

kunskap och bättre utbildning både till sig själv och partnern gällande kvinnors hälsa och 

sexualitet. Många sjuksköterskor anser att sexualiteten ingår i den holistiska omvårdnaden 

trots detta är det lång tid kvar innan sexualiteten blir en naturlig del av omvårdnaden. För att 

nå dit behövs mer kunskap och utbildning redan från sjuksköterskans grundutbildning samt 

behövs kontinuerlig utbildning under yrkeslivet. 

 

11 Förslag till vidare forskning 

Då kvantitativ forskning är överrepresenterat i ämnet kvinnors sexualitet efter hysterektomi 

anser vi att det skulle vara önskvärt med fler kvalitativa studier i ämnet. Detta skulle kunna ge 

en mer beskrivande bild av hur kvinnor upplever sin sexualitet efter hysterektomi.  
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Bilaga 1, Sökmatris 

Databaser Sökord Antal träffar Valda artiklar 

CINAHL plus 

with Full Text 

Hysterectomy 4206 0 

 Sexuality 19345 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

49 6 (nr: 1,3,5,6,8,10) 

 Hysterectomy 

AND experience 

101 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND experience 

4 1 (nr: 8) 

 Hysterectomy 

AND experience 

AND nurs* 

8 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND nurs* 

5 1 (nr: 1) 

 Hysterectomy 

AND nurs* 

63 2 (nr:1,12) 

 Hysterectomy 

AND emotion* 

13 2 (nr:1,12) 

 Hysterectomy 

AND qualitative 

37 2 (nr: 1,13) 

MedLine with 

Fulltext 

Hysterectomy 33 316 0 

 Sexuality 11 788 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

55 7 (nr: 1,2,3,6,7,11,14) 

 Hysterectomy 

AND experience 

659 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND experience 

10 0 

 Hysterectomy 

AND experience 

AND nurs* 

15 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND nurs* 

4 1 (nr: 1) 

 Hysterectomy 

AND emotion* 

42 1 (nr: 3) 

 Hysterectomy 

AND qualitative 

45 2 (nr: 1,13) 

PubMed  Hysterectomy 33 995 0 

 Sexuality 104 938 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

104 7 (nr: 2,3,6,8,9,10,11) 

 Hysterectomy 

AND experience 

444 0 

 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND experience 

16 1 (nr: 8) 

 Hysterectomy 

AND experience 

AND nurs* 

8 0 
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 Hysterectomy 

AND sexuality 

AND nurs* 

7 0 

 Hysterectomy 

AND emotion* 

30 0 

 Hysterectomy 

AND qualitative 

24 0 
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Bilaga 2, Matris över urval av artiklar till resultat 

Författare Titel År, land, tidskrift Syfte Metod 

(Urval och datainsamling, 

analys) 

Resultat 

1. Augustus Beliefs and 

Perceptions of 

African 

American 

Women Who 

Have Had 

Hysterectomy 

2002, USA, Journal of 

Transcultural Nursing 

Att undersöka förekomsten av 

negative förväntningar kring 

hysterektomi I Afro 

Amerikanska samhällen 

Metod: Kvalitativ Etnografisk 

omvårdnadsdesign 

Urval: 30st Afro Amerikanska 

kvinnor 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

Analys: Innehållsanalysanalys 

Studien har fått fram 3 teman: 

Myter, rädslor och sexuell symbolism relaterat 

till hysterektomi. 

Frihet från smärta och genans. 

Förbättrad sexualitet och självkänsla. 

2. Ayoubi, 

Franchin, 

Monrozies, Reme 

& Pons  

Respective 

consequences 

of abdominal, 

vaginal, and 

laparoscopic 

hysterectomies 

on women’s 

sexuality 

2003, Frankrike, 

European Journal of 

Obstetrics & 

Gynecology and 

Preproductive Biology 

Att undersöka effekterna av 

abdominal, vagina och 

laporaskopisk hysterektomier 

på den kvinnliga sexualiteten. 

Metod: kvantitativ, retrospektiv 

studie 

Urval: 170 kvinnor som gjort 

hysterektomi pga benigna 

orsaker 

Datainsamling: frågeformulär 

per mail, pre- och postoperativt 

Analys: Chi-square test 

 

Overlag bland kvinnorna förblev sexualiteten 

oförändrad i 60,4%, förbättrad i 21,3% samt 

försämrad i 18,3% 

3. Aziz, Bergqvist, 

Brännström, 

Nordholm & 

Silfverstolpe 

Differences in 

aspects of 

personality and 

sexuality 

between 

perimenopausal 

women making 

different 

choices 

regarding 

prophylactic 

oophorectomy 

at elective 

hysterectomy. 

2005, Sverige, Acta 

Obstetricia et 

Gynecologica 

Scandinavica 

Att jämföra kvinnor som gjort 

en ooforektomi med de 

kvinnor som bevarat sina 

äggstockar pre- och 

postoperativt. 

Metod: Kvantitativ prospektiv 

Urval:323 kvinnor 

Datainsamling: enkät 

Analys: student’s t-test, Chi- 2-

test 

 De kvinnor som genomgått en ooforektomi 

hade mer benägenhet för ångest, sämre sexuell 

tillfredställelse samt sämre känslomässig 

partnerrelationer jämfört med de kvinnor som 

endast genomgått en hysterektomi 

4. Bayram & Şahin Hysterectomy’s 2008, Turkiet, Sexuality Att undersöka hysterektomins Metod: Kvantitativ, prospektiv, Visade tydligt på att kvinnorna upplevde en 
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Psychosexual 

Effects in 

Turkish 

Women 

and Disability psykosexuella effecter tre 

månader efter operation samt 

att undersöka vilka faktorer 

som har påverkan på det 

sexuella välbefinnandet. 

deskriptiv. 

Urval: 93 frivilliga kvinnor, 

under 65år, gifta. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

och frågeformulär. 

Analys: SPSS, ANOVA 

 

signifikant minskning av sexuell 

tillfredställelse. Den sexuella funktionen 

påverkas av ålder och attityder angående 

sexualitet och vilken typ av hysterektomi som 

kvinnan genomgått.  

5. Gotesch The effect of 

total 

hysterectomy 

on specific 

sensations 

2005, USA, American 

Journal of obstetrics and 

gynecology 

Att undersöka om kvinnorna 

market någon skillnad i sin 

sexuella upphetsning efter en 

hysterektomi 

Metod: Kvantitativ enkätstudie 

med kompleterande kvalitativa 

frågor. 

Urval: 89 kvinnor 

Datainsamling: Frågeformulär 

via mail 

Analys: SPSS, McNemar’s x
2
, 

x
2
 test 

Majoriteten av kvinnorna upplevde att graden 

av upphetsning och intensiteten av orgasmen 

var den samma efter som innan operation. 

Resterande kvinnor upplevde att intensiteten av 

orgasmen var lite sämre 

6. Hartmann, 

Lamvu, 

Langenberg, 

Steege & Kjerulff 

Quality of life 

and sexual 

function after 

hysterectomy 

in women with 

preoperative 

pain and 

depression 

2004, USA, Obstetrics & 

Gynecology 

Att undersöka skillnader I 

livskvalitet och sexuell 

function efter hysterektomi 

bland kvinnor med 

preoperative smärta och 

depression 

Metod: Kvantitativ Cohort 

studie 

Urval: 1249 kvinnor 

Datainsamling: Intervjuer med 

frågeformulär 

Analys: SAS 8.1, Cochran-

Mantel-Haenzel test, Tukey’s 

test 

Bland de deltagande kvinnorna hade vaginal 

smärta minskat hos de flesta. Efter två år hade 

den sexuella aktiviteten ökat hos de kvinnor 

som hade låg elle inte hade någon sexuell 

aktivitet innan operation. 

7. Kuscu, Oruc, 

Ceylan, 

Eskicioglu, Goker 

& Caglar 

Sexual life 

following total 

abdominal 

hysterectomy 

2005, Turkiet, Archieves 

of Gynecology and 

Obstetics 

Att utvärdera effekten av total 

abdominal hysterektomi på 

patienters sexuella liv I den 

postoperative perioden. 

Metod: Kvantitativ 

Urval: 86 kvinnor i en relation 

deltog i studien. 

Datainsamling: intervjuer per 

telefon, frågeformulär. 

Analys: McNemar test, 

Student’s t-test och Wilcoxon’s 

test. 

Innan operation upplevde 62st av kvinnorna 

sexuell lust 24st hade ingen sexuell lust. 

Postoperativt sjönk upplevelsen av sexuell lust. 

Det fanns ingen skillnad i sexuell lust när 

kvinnorna jämfördes på grund av om du fått 

hormonbehandling eller inte. 

8. McPherson, 

Herbert, Judge, 

Clark, Bridgman, 

Maresh & Overton 

Psychosexual 

health 5 years 

after 

hysterectomy: 

population-

based 

comparison 

2005, UK, Health 

Expectations 

Att undersöka kvinnors 

upplevelse av deras 

psykosexuella hälsa 5 år efter 

operation.  

 

 Metod: kvantitativ, prospektiv 

kohortstudie 

Urval: 11 325 kvinnor var av 

9500 kvinnor var giltiga fall och 

8900 kvinnor avslutade 

frågeformuläret. 

Datainsamling: frågeformulär 

Av alla de kvinnor som opererats på grund av 

kraftiga blödningar var psykosexuella 

problemen större hos de kvinnor som 

genomgått hysterektomi än de som genomgått 

mindre gynekologiska operationer.  

 

Ju äldre kvinnorna var ju mer besvär fick dem. 
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with 

endometrial 

ablation for 

dysfunctional 

uterine 

bleeding 

per post 

Analys: Stata 8.0 

9. Peterson, 

Rothenberg, 

Bilbrey & Heiman 

Sexual 

Functioning 

Following 

Elective 

Hysterectomy: 

The Role of 

Surgical and 

Psykosocial 

Variables 

2010, USA, Journal of 

Sex Research 

Studie 1: Att undersöka flera 

kirurgiska och psykosociala 

samband till sexuell funktion 

efter hysterektomi samt att 

utvärdera potentiella 

kirurgiska och psykosociala 

samband med kvinnors 

sexuella funktion efter 

hysterektomi. 

Studie 2: Att undersöka gifta 

kvinnors förändring i sexuell 

funktion över tid och 

utvärdera sambandet mellan 

relationskvaliteten och 

sexuell funktion 

Studie 1: 

Metod: Kvantitativ design 

Urval: 65 kvinnor som 

genomgått hysterektomi på 

grund av benigna besvär. 

Datainsamling 

Analys: ANOVA, MANOVA 

 

Studie 2: 

Metod: kvantitativ/kvalitativ 

Urval: 16 kvinnor, 40-60år, 

genomgått total abdominal 

hysterektomi eller vaginal 

hysterektomi de senaste 5 åren 

Datainsamling: Frågeformulär 

och intervjuer 

Analys: T-tests 

 

Studie 1: Kvinnorna som genomgått 

hysterektomi pga indikationen endometrios var 

de kvinnor som upplevde en större minskning 

av sexuell funktion samt upplevde de mer 

svårigheter med orgasm än de andra 

indikationerna. 

Kvinnorna som genomgått en vaginal 

hysterektomi upplevde en mer förbättrad 

sexuell funktion. 

 

Studie 2: Kvinnorna upplevde mer svårigheter 

med orgasm och att smärtan ökade med tiden 

från själva ingreppet. 

Vidare beskriver kvinnor sina upplevelser 

gällande förlust av sexuell lust, orgasm, smärta 

samt hysterektomins betydelse för relationen.  

10. Roover, Van 

Der Bom, Van Der 

Vaart & Heintz 

Hysterectomy 

and sexual 

wellbeing: 

prospective 

observational 

study of 

vaginal 

hysterectomy, 

subtotal 

abdominal 

hysterectomy, 

and total 

abdominal 

hysterectomy 

2003, Holland, British 

Medical Journal 

 

 

Att jämföra effekterna av 

vaginal, subtotal abdominal 

och total abdominal 

hysterektomis påverkan på 

sexualiteten. 

Metod: Kvantitativ, prospektiv 

obeservationsstudie 

Urval: 352 kvinnor som 

genomgått hysterektomi på 

grund av benigna orsaker 

Datainsamling: Frågeformulär 

Analys: SPSS 

Det sexuella nöjet förbättrades signifikant 

oberoende typ av hysterektomi. Varken den 

sexuella aktiviteten eller frekvensen 

förhändrades. Den generella tillfredställelsen 

av sexualiteten förbättrades. 
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11. Roover, Van 

Der Bom, Schagen 

Van Leeuwen, 

Scholten, Heintz & 

Van Der Vaart 

Effects of 

genital 

prolapsed 

surgery on 

sexuality 

 

 

 

2006,  Holland, Journal 

of Psychosomatic 

Obstertrics & Gynecolgy 

Att utvärdera effekterna av 

genital framfallskirurgi på 

sexualitet sant undersöka 

vilka variabler som är 

riskfaktorer som är ihållande 

eller utvecklande av sexuella 

problem efter operation. 

Metod: Kvantitativ 

randomiserad metod 

Uraval: 82 kvinnor med 

framfall 

Datainsamling: Frågeforrmulär 

innan operation samt 6 månader 

och 1 år efter operation 

Analys: t-test, Mann-Whitney U  

Test och Fishers’ exact test 

 

1 år efter operation var nästan alla sexuellt 

aktiva som hade varit det innan. I den gruppen 

som inte hade varit sexuellt aktiva innan 

operation hade sexuella aktiviteten ökat för en 

del. Sexuella problem hade miskat 6 månader 

efter operation. 

Symtomet smärta var det som minskade mest 

efter operationen. 

12. Sung & Lim Factors 

affecting 

sexual 

satisfation in 

Korean women 

who have 

undergone a 

hysterectomy 

2009, Korea, Australian 

Journal of Advanced 

Nursing 

Att undersöka de faktorer 

som påverkade sexuella 

tillfredställelsen hos kvinnor 

som genomgått hysterektomi. 

Metod: Kvantitativ deskriptiv 

korrelationsstudie 

Urval: 118 kvinnor 

Datainsamling: strukturerade 

”face-to-face” intervjuer 

Analys: SPSS-WIN 11.0 

Studien visade att stöd och support från 

respektive och en negativ kroppsuppfattning 

hade betydelse för den sexuella 

tillfredställelsen. 

13. Williams & 

Clark 

A qualitative 

study of 

women’s 

hysterectomy 

experience 

2000, USA, Journal of 

Womens’s health & 

Gender-Based Medicine 

Att få reda på kvinnors 

uppfattningar om deras 

upplevelser av hysterektomi, 

ooforektomi och kirurgisk 

menopause 

Metod: Kvalitativ  

Urval: 38 kvinnor som 

genomgått en hysterektomi pga 

benigna orsaker inom de senaste 

tre åren 

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer i 

fokusgrupper samt några 

individuella  

De flesta av kvinnorna upplevde hysterektomin 

som något positivt, dock utrycktes viss oro från 

diagnostik till återhämtningsprocessen. 

Deltagare uttryckte även behov av information 

gällande kvinnors gynekologiska hälsa för 

både dem själva och sina respektive. 

 


