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Sammanfattning

Bakgrund: Ar 2022 drabbades 3 260 kvinnor av gynekologisk cancer i Sverige, sammanlagt
1 de nordiska landerna drabbades totalt 9 480 kvinnor. Behandlingen som kvinnorna
genomgar efter gynekologisk cancer kan resultera i att kvinnorna uppfyller minst ett
kriterium for diagnosen sexuell dysfunktion. Kénsloméassiga och fysiska problem kan uppsta
for kvinnorna till f6ljd av sexuell dysfunktion. Den sexuella hélsan ar viktig for ménniskors
vélbefinnande och livskvalitet. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan skapar en forstaelse
och uppfattning av hur det paverkar kvinnan i hennes sexuella hilsa. Sjukskoterskan behover
fa mer kunskap om att kommunicera och ge stdd till kvinnor som har sexuell dysfunktion
samt kénna sig trygga i att ta upp dmnet.

Syfte: Syftet med denna allméinna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av sexuell
dysfunktion hos kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer.

Metod: Metoden var en allmén litteraturdversikt bestdende av bade kvantitativ och kvalitativ
forskning. En systematisk sokning gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed och resulterade i
totalt tolv vetenskapliga artiklar.

Resultat: I resultatet framkom fyra huvudkategorier med tio underkategorier.
Huvudkategorierna var foljande: Kvinnors sexualitet i fordndring, Kroppen, identiteten och
kvinnligheten i fordndring, Sexualitet som tabubelagt dmne samt Betydelsen av stod.
Underkategorierna var foljande: Att den sexuella lusten forsdmras efter behandling, Att
intimitet forknippas med smdrtsamt samlag och oro, Att uppleva fordndring i sexliv och
relation, Att leva med en kropp som inte ldngre kdnns som min, Att forlora en del av sig sjdlv,
Att uppleva utmaningar i samtal om sexuell dysfunktion, Att vaga prata om sexualitet i en
parrelation, Att ldmnas utan vigledning, Att det emotionella och informativa stédet upplevs
bristande och Att partnerns stod dr betydelsefullt.

Slutsats: Kvinnor med sexuell dysfunktion upplever olika sexuella problem efter behandling
av gynekologisk cancer vilket pdverkar kvinnors syn pé sig sjélva och deras sexliv.
Utmaningarna som kvinnan star infor kan leda till att hon ldmnas ensam och inte far
tillrackligt med stod fran sjukskoterskan. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan far mer
kunskap och vagar ta upp dmnet om sexuella problem. Dé kan dessa upplevelser
uppmérksammas och lyftas fram for att lattare hjdlpa kvinnor med sexuella problem efter
gynekologisk cancer.

Nyckelord: gynekologisk cancer, kvinnor, sexuell dysfunktion, sjukskdéterskor, upplevelser
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Inledning

Ar 2022 drabbades 3 260 kvinnor av gynekologisk cancer i Sverige (Nordcan 2.0, 2024a),
sammanlagt i de nordiska ldnderna drabbades totalt 9 480 kvinnor (Nordcan 2.0, 2024b).
Gynekologisk cancer ar ett samlingsnamn for onkologiska sjukdomar som uppstér i de
kvinnliga reproduktionsorganen (Cancerfonden, 2021). Flera av dessa kvinnor kan drabbas av
sexuell dysfunktion vilket innebér negativa fordndringar pd den sexuella identiteten och
funktionen. Sexuell dysfunktion uppstar inte av cancer utan till f6ljd av den behandlingen
som kvinnorna genomgér (Boa & Grénman, 2018). 40-50% av kvinnor med gynekologisk
cancer lider av minst ett kriterium for sexuell dysfunktion oberoende av élder (Nappi et al.,
2016). Sexuellt hélsorelaterade besvir som sexuell dysfunktion dr omfattande och kan leda
till ohidlsa (World Health Organization [WHO], u.d). Trots att sjukskoterskor ser den sexuella
hélsan som en del av en holistisk gynekologisk cancervérd sé prioriteras den oftast bort,
samtidigt upplevdes sexuell hilsoradgivning inte vara en viktig del i cancerbehandlingen
(Hung-Hsueh et al., 2023). Sexuell hélsa dr ett samtalsémne som upplevs tabubelagt vilket
leder till att kvinnor med sexuell dysfunktion ofta blir limnade ensamma eftersom
samtalsdmnet inte vagar tas upp (Paulsen et al., 2023). Denna allménna litteraturoversikt
syftar darfor till att ge sjukskoterskor en fordjupad forstaelse av kvinnors upplevelser av
sexuell dysfunktion efter behandling vid gynekologisk cancer. Detta dr av betydelse for att
kunna ge en personcentrerad omvardnad samt gynna den grundutbildade sjukskoterskan i

motet med den beskrivna patientgruppen och dess omvardnadsbehov.



Bakgrund

Gynekologiska cancerformer, behandling och dess biverkningar

Ar 2022 drabbades 9 480 kvinnor av ndgon form av gynekologisk cancer i de nordiska
landerna (Nordcan 2.0, 2024b), av dessa var 3 260 av kvinnorna fran Sverige (Nordcan 2.0,
2024a). I begreppet gynekologisk cancer ingar cancersjukdomar som uppstar i de kvinnliga
reproduktionsorganen. Den vanligaste cancerformen av gynekologisk cancer ar
livmoderkroppscancer, dédrefter kommer dggstockscancer, livmoderhalscancer och till sist
vulvacancer (Cancerfonden, 2021). Tidig upptéckt, lamplig behandling och god vérd har stor
betydelse for 6verlevnad och minskat lidande (WHO, 2025).

Livmoderkroppscancer

Ar 2022 drabbades 1 397 kvinnor av livmoderkroppscancer i Sverige (Nordcan 2.0, 2024a).
Riskfaktorer for att drabbas av livmoderkroppscancer dr postmenopausala kvinnor och hogt
body mass index [BMI] (Birmann et al., 2016). Enligt Passarello et al. &r
livmoderkroppscancer lokaliserad i endometrieslemhinnan inuti livmodern. Den klassas som
den vanligaste gynekologiska maligniteten och fortsdtter 6ka pa grund av den stigande
forekomsten av fetma. Det vanligaste symtomet &r onormal vaginal blddning som
forekommer hos 90% av kvinnorna med diagnosen. Andra symtom &r d6kad vaginal flytning,
buksmarta, fordndringar i tarm- och blasfunktion samt samlagssmérta. Den priméra
behandlingen for livmoderkroppscancer dr kirurgi. Kirurgin bestar av avldgsnande av
livmoder, livmoderhals, dggledare och dggstockar. Beroende pad tumdrens grad kan adjuvant
behandling behdvas i form av stralbehandling eller cytostatika for att minska risken for
aterfall efter kirurgi (Passarello et al., 2019). Trots franvaro av adjuvant behandling 16per
kvinnor som behandlats med kirurgi risk for att drabbas av sexuell dysfunktion (Huffman et

al., 2016).

Aggstockscancer

Ar 2022 drabbades 645 kvinnor av dggstockscancer i Sverige (Nordcan 2.0, 2024a). Enligt
Stewart et al. har antalet fall av dggstockscancer de senaste dren minskat betydligt, troligtvis
pa grund av att fler kvinnor véljer att 4ta kombinerade p-piller vilket har en skyddande effekt
eftersom desto fler dgglossningar en kvinna slutfér desto hogre risk att drabbas.
Aggstockscancer diagnostiseras oftast i ett sent stadium till f61jd av de diffusa symtomen

vilket leder till 6kad risk for dodlighet. Symtom som kan uppsté ér svullen mage, 6kad



frekvens av miktion samt tryckkénsla i tarmen (Stewart et al., 2019). Behandlingen vid
aggstockscancer bestar av flera kirurgiska ingrepp och cytostatika (Huffman et al., 2016).
Beroende pa tumoromkretsen kan neoadjuvant behandling i form av stralning eller
cytostatika behdvas for att minska tumdren innan operation (Stewart et al., 2019). Kirurgi dér
dggstockarna opereras bort bidrar till hormonella fordndringar som kan resultera i negativa
forandringar 1 den sexuella hilsan. Cancerbehandlingen kan utlésa menopausala symtom som
blir mer plotsliga, intensiva och ldngvariga. Utebliven hantering av dessa symtom kan leda

till minskad livskvalitet, funktion och sexuell lust (Huffman et al., 2016).

Livmoderhalscancer

Ar 2022 drabbades 524 kvinnor av livmoderhalscancer i Sverige (Nordcan 2.0, 2024a).
Livmoderhalscancer ger symtom i form av vaginala blodningar, samlagssmarta, lagt sittande
buksmarta samt 6verdriven vaginal flytning (Mwaka et al., 2015). Riskfaktorer for att
drabbas ér flera sexuella partners, tobaksanvindning samt flertal graviditeter men i de flesta
fall orsakas cancern av ett sexuellt smittsamt virus. Det vanligaste viruset &r humant
papillomvirus [HPV] som oftast smittas under tidig vuxen alder och antalet fall kan minskas
genom vaccinationer (Johnson et al., 2019). Behandlingen for livmoderhalscancer ar enligt
Huffman et al. kirurgi. Vid en radikal hystektomi dir livmoder, livmoderhals samt delar av
slidan opereras bort kan negativa effekter pa den sexuella hélsan och livskvaliteten uppsta.
Sexuella problem kan innefatta vaginal forkortning, orgasmiska problem, samlagssmarta,
lymfodem, kdnsdomningar och sexuellt missndje. Radikal hystektomi kan dven ha skadliga
effekter pa blas- och tarmfunktionen som ocksé ér bidragande faktorer som paverkar den
sexuella funktionen. Vidare beskriver Huffman et al. att strdlbehandling sarskilt nér den
kombineras med cytostatika dr forknippad med vaginala problem som vaginal stenos, vaginal
forkortning, samlagssmirta vilket kan oka risken for sexuell dysfunktion. Jimfort med kirurgi
orsakar strdlbehandling storre vaginala och sexuella problem. Léngsiktiga effekter av
strdlbehandling kan ocksa ge en forsdmrad kroppsbild, dngest, lymfédem och

klimakteriebesvér som paverkar livskvaliteten negativt (Huffman et al., 2016).

Vulvacancer

Ar 2022 drabbades 215 kvinnor av vulvacancer i Sverige (Nordcan 2.0, 2024a). Det finns tva
olika kategorier vid vulvacancer, HPV-relaterade dér riskfaktorer dr tobaksanvandning,
nedsatt immunforsvar och historia av sexuellt smittsamma sjukdomar. Icke HPV -relaterade

innebdr riskfaktorer som hog alder och hudsjukdomen lichen sclerosus. Vid vulvacancer



upplevs symtom som ldngvarig klada, smérta och sveda samt en vartliknande forédndring pa
det drabbade omradet som kan utvecklas till sair (Annamma et al., 2019). Behandlingen for
vulvacancer bestims beroende pé storlek, lokalisering och metastaser. Den bestdr av primér
kirurgi med eller utan strdlbehandling. Kvinnor som behandlats for vulvakirurgi kan drabbas
av skadliga effekter bade pa den sexuella funktionen, psykiska hilsan samt relationen med sin
partner. Fysiska fordndringar efter en operation kan resultera i avldgsnande av klitoris och

vivnadskvalitet, vaginal fortringning och domningar 1 drret (Huffman et al., 2016).

Sjukskoterskans roll 1 att skapa tillit och trygghet vid cancer

Rchaidia et al. beskriver att enligt patienter som behandlats for cancer besitter en bra
sjukskoterska karaktirsdrag som bade ar personliga och professionella. De personliga dragen
bygger pa respekt och innebér att visa tillgdnglighet for ménniskan medan de professionella
dragen innebér sjukskoterskans kritiska tainkande och kompetens. Vidare tyckte patienterna
att det som utmairker en bra sjukskoterska kan delas in i tva segment: attityd samt kunskap
och fardigheter. Attityden beskrivs vara viktig for sjukskoterskans formaga att kunna relatera
till patienten. Har ingar det att sjukskoterskan involverar anhoriga och respekterar manniskan
bakom sjukdomen. Sjukskdterskan ska kunna ta ansvar for de misstag som begas samt kunna
halla 16ften de lovat. I segmentet kunskap och fardigheter beskrivs det att sjukskoterskan bor
ha kiinnedom om diagnos, finnas tillgdnglig for rddgivning och kunna besvara fragor som
uppstar. Fardigheter beskrivs vara sjukskoterskans forméga att utfora praktiska moment som
behovs. En forbittrad tillit mellan patient och sjukskoterska kan genom ovanstdende
information upplevas. Okad tillit ger mdjlighet for patienten att anfortro sig och uppleva

bekviamlighet (Rchaidia et al., 2012).
Sjukskoterskors upplevelser att varda kvinnor med sexuell dysfunktion

Att kommunicera om sexuell hélsa

Sjukskdterskans kommunikation kring sexuell dysfunktion med kvinnor som behandlats for
gynekologisk cancer ska bygga pé respekt, tillit och en personcentrerad omvardnad.
Respekten for kvinnornas livsvérld och kommunikation var viktiga delar for att bygga upp ett
fortroende och en terapeutisk relation (Paulsen et al., 2023; Hung-Hsueh et al., 2023).
Sjukskoterskor ser den sexuella hidlsan som en del av en holistisk gynekologisk cancervard
men trots detta sa prioriteras den oftast bort. Orsaker till att sexuella hilsorelaterade samtal

inte togs upp berodde pa relationen till kvinnorna och situationen (Hung-Hsueh et al., 2023).



Samtal som berdrde den sexuella hilsan upplevdes svéra att kommunicera om eftersom
sjukskoterskorna inte tyckte grundutbildningen uppmarksammade d&mnet tillrackligt mycket.
Kénslan avtog dock i samband med mer erfarenhet (Paulsen et al., 2023; Boa & Grénman,
2018; Hung-Hsueh et al., 2023). Sexuell hélsa ar ett samtalsimne som upplevs tabubelagt
vilket skapar en radsla dver att trampa pd kvinnors granser. Det leder till att kvinnor med
sexuell dysfunktion ofta blir limnade ensamma eftersom samtalsdmnet inte vagar tas upp
(Paulsen et al., 2023). Tillféllet har en betydande roll for nér samtal om sexuell hélsa borde
tas upp da det inte var ldmpligt att ta upp detta om kvinnan befann sig 1 en svér fas 1
cancerbehandlingen. Sjukskoterskor ansag att det var brist pa resurser i form av tid och
personal. Detta ledde till att sjukskdterskor inte hade tiden de behovde for att kunna ge
kvinnorna rdd om sexuell hélsa (Hung-Hsueh et al., 2023). Sjukskdterskan bor anvinda sig av
bade verbal och icke verbal kommunikation ndr den sexuella hélsan ska diskuteras. I den
verbala kommunikationen ansags det vara léttast att forst ta upp information om de fysiska
problemen som handlade om smérta och torrhet i slidan som kunde uppsta efter behandlingar.
Dérefter var det ldttare att kunna prata om de psykologiska och relationsrelaterade
problemen. Dessa problem kunde innefatta kroppsuppfattning, identitet, minskad sexuell lust
och utmaningar i att kommunicera med sin partner. I den icke verbala kommunikationen gavs
i stillet mingden information och raddgivning utifrén kvinnornas reaktioner. Sjukskoterskan
bor kdnna av situationen och respektera kvinnans grianser for att lattare kunna kommunicera

om sexuell dysfunktion (Paulsen et al., 2023).

Sjukskoterskans attityd och forutfattade meningar

Sjukskoterskor hade forutfattade meningar och gjorde antaganden om kvinnors sexuella
behov innan de bedomde att de skulle ta itu med deras sexuella hilsa (Hung-Hsueh et al.,
2023). Sjukskoterskor upplevde att attityder kunde paverka kommunikationen av sexuell
hélsa. En positiv attityd till sexuell hélsa var viktigt for att kunna ta upp d&mnet vid kontakt
med kvinnorna och handlade om att vara icke-domande, 6ppen samt respektfull (Paulsen et
al., 2023). Sexuell hilsoradgivning gavs enbart till vissa som inkluderade kvinnor 1 fertil
alder, kvinnor som levde i en hdlsosam parrelation och de med uppenbara sexuella problem.
Déremot om kvinnan sjélv tog initiativ till att prata om sexuell dysfunktion upplevdes det
lattare for sjukskoterskan att prata om det eftersom behovet fanns. Sexuell hilsoradgivning
upplevdes inte vara en viktig del i cancerbehandlingen och ansags vara oldmpligt for motsatt

kon att ta upp (Hung-Hsueh et al., 2023).



Kvinnors sexuella hilsa

Den sexuella hilsan dr viktig for ménniskors vélbefinnande och livskvalitet. Sexuella
aktiviteter ger mojlighet till lustfyllda relationer och upplevelser vilket ger mianniskan
njutning och vélbehag (WHO, u.d). Samtidigt kan behandlingen for gynekologisk cancer
medfora negativ paverkan pa kvinnors sexuella hélsa. Biverkningarna frdn behandlingen kan

leda till att kvinnor inte lingre finner det behagligt att ha samlag (Borgfeldt et al., 2019).

Sexuell dysfunktion hos kvinnor efter gynekologisk cancerbehandling

Enligt Mehta et al. dr sexuell dysfunktion ett stort problem for kvinnor under och efter
gynekologisk cancerbehandling. Varianten av behandling som kvinnor genomgar paverkar
typen och svarighetsgraden av de sexuella problemen kvinnorna kan uppleva. Sexuell
dysfunktion hos kvinnor som genomgétt behandling &r ofta multifaktoriell och kan leda till
bade kénsloméissiga och fysiska sexuella problem. Kénsloméassiga problem kan innebéra
stress och kénslomdssigt avstandstagande fran en partner. Medan fysiska kan vara minskad

orgasminsensitet, vaginal stenos och torrhet i slidan (Mehta et al., 2025).

Diagnoskriterier och behandlingsstrategier vid sexuell dysfunktion enligt DSM-5

Enligt American Psychiatric Association innefattar begreppet sexuell dysfunktion ett flertal
olika storningar som inkluderar en persons formaga att reagera sexuellt eller att uppleva
sexuell njutning. Enligt diagnoskriterier i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5th Edition [DSM-5] finns de tre olika former av kvinnlig sexuell dysfunktion som
delas in 1 diagnoserna: kvinnligt sexuellt intresse/upphetsstérning, genito-
backensmaérta/penetrationsstorning samt kvinnlig orgasmisk stérning. For att uppfylla
kriterierna for en diagnos inom kvinnlig sexuell dysfunktion méste symtomen funnits i minst
6 manader och orsaka dngest for kvinnan. En kvinna kan ha flera sexuella dysfunktioner
samtidigt och i sé fall stélls flera diagnoser inom sexuell dysfunktion. Diagnosen kvinnligt
sexuellt intresse/upphetsningsstérning innebdr att en kvinna rapporterat minskning eller brist
pa sexuellt intresse eller upphetsning. Genito-bidckensmérta/penetrationsstorning innefattar
svarigheter med vaginal penetration under samlag, backensmarta eller oro/rddsla for smérta
under vaginal penetration. I kvinnlig orgasmisk stdrning maste kvinnan rapportera
svarigheter av att uppleva en orgasm eller betydligt minskad intensitet av orgasmiska
upplevelser 1 75-100% av tillfdllena under sexuell aktivitet (American Psychiatric

Association, 2013). Olika behandlingsstrategier som rekommenderas utifran DSM-5 och pa



sa sitt kan forbattra sexuell dysfunktion &r fuktighetskrdmer, hormonterapi,

backenbottengymnastik samt sexuella uttryck i form av fysisk nérhet (Huffman et al., 2016).

Katie Erikssons teori som omvéardnadsteoretisk referensram

Eriksson menar att lidandet dr en kamp som handlar om att kimpa eller ge upp. Hélsa kan
upplevas trots lidande och blir en balans mellan ménniskans lidande och hilsa, dér lidandet
inte upplevs som frimmande. Genom att patienten blir bekriftad av en annan ménniska kan
lidandet upplevas mildare och pa sa sitt omvandlas lidandet till en positiv styrka. En vilja
som far méinniskan att kdimpa. Eriksson beskriver tre olika former av lidande som innefattar
sjukdomslidande, védrdlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r den form av lidande som
kan uppsta i samband med behandling eller sjukdom. Sjukdomslidande kan bero pa kroppslig
smarta kopplat till sjukdomen men dven lidande som upplevs sjélsligt. Vardlidande gar hand i
hand med sjukdomslidande och kan utldsas av omoralisk eller utebliven vard. Lidandet kan
handla om makt eller 6vertriddelse av médnniskans integritet och dnskan. Livslidandet utgor
hela méanniskans livsstil. Det handlar om forédndringar som uppstér pa grund av sjukdom eller

ohélsa och blir ett hot mot méinniskans tillvaro (Eriksson, 2015).

I denna allménna litteraturstudie kommer Katie Eriksson — Den lidande ménniskan att
anvindas som teoretiskt stdd i diskussionen. Kvinnor kan drabbas av sexuell dysfunktion till
foljd av behandling vid gynekologisk cancer vilket kan upplevas som ett lidande. Kvinnorna
kan uppleva samtliga av de centrala begreppen utifrdn lidande. Sjukdomslidande kan
upplevas till f6ljd av cancerbeskedet. Orsaker till vardlidande kan vara att kvinnorna upplever
vérden som otillricklig. Slutligen kan livslidande orsakas av biverkningar i form av sexuell
dysfunktion och ohélsa vilket kan paverka livskvaliteten negativt. Flera teorier jaimfordes
med studiens syfte men efter utvirdering kdndes Katie Erikssons teori mest passande. I slutet

av denna allméanna litteraturoversikt kommer teorin att diskuteras 1 relation till resultat.

Personcentrerad omvérdnad - en av sjukskoterskans karnkompetenser
McCormack och McCance menar att en personcentrerad vard handlar om att bekrifta och
respektera personens egen upplevelse av ohédlsa och sjukdom. Sjukskoterskan maste se
personen som en unik individ och skapa en bild av personens virld och innebord av
sjukdomen. Utifran personens upplevelse kan sjukskoterskan sedan arbeta med att fraimja
hilsa med fokus pé vad hélsa specifikt betyder for den personen. Genom att personen delar

med sig av sin beréttelse som innefattar sina symtom och hur de paverkar dennes liv fingar
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det personens lidande. Utifran denna beréttelse skapas sedan grunden for ett partnerskap
mellan personen och sjukskoterskan. Genom att bygga upp tillit och fortroende kan
sjukskdterskan tillsammans med personen bygga upp en gemensam forstaelse och bilda
terapeutiska relationer. Partnerskapet handlar om att sjukskoterskan underlittar personens
delaktighet genom att ge ny information och ge nya perspektiv utifrdn en vélgrundad teori.
En personcentrerad omvardnad resulterar i att personen kénner sig tillfredsstilld och kanner
sig delaktig 1 sin egen vard (McCormack & McCance, 2021). Kvinnor som genomgatt
behandling paverkas olika av sexuell dysfunktion, det kan innebéra bade kdnsloméassiga och
fysiska sexuella besvir (Mehta et al., 2025). Det dr dérfor av betydelse att sjukskoterskor inte
bara ser sjukdomen utan dven kvinnan bakom. En helhetsbild som ska vara i fokus for den
personcentrerade omvéirdnaden. Det dr betydande att sjukskoterskan skapar sig en
uppfattning av kvinnornas sexuella besvir och lidande for att kunna skapa ett partnerskap
mellan varandra. Utifran partnerskapet kan kvinnorna kénna sig delaktiga genom att
sjukskoterskan kan delge information som kan stodja kvinnorna i deras sexuella dysfunktion.
Detta leder till att kvinnan skapar tillit och fortroende for sjukskoterskan som ar viktiga delar

for att kunna kommunicera om sexuell hilsa.

Problemformulering

Sexuell dysfunktion dr ett omfattande problem for kvinnor under och efter behandling av
gynekologisk cancer. Kvinnor kan efter behandling uppleva bade kdnslomassiga och fysiska
sexuella problem (Mehta et al., 2025) sdsom fordndrad kroppsbild, minskad livskvalitet,
angest och minskad sexuell lust (Huffman et al., 2016). Sjukskoterskorna upplevde att det
inte fick tillrackligt med kunskap i grundutbildningen vilket ledde till att den sexuella hilsan
upplevdes svar att kommunicera om (Paulsen et al., 2023; Boa & Grénman, 2018; Hung-
Hsueh et al., 2023). Sjukskoterskor bor skapa fortroendefulla och terapeutiska relationer med
kvinnorna for att kunna kommunicera om sex (Hung-Hsueh et al., 2023). Sexuell hélsa sags
ocksé som ett tabubelagt samtalsdmne vilket leder till att kvinnor med sexuell dysfunktion
ofta blir lamnade ensamma i sina upplevelser (Paulsen et al., 2023). Behandlingen vid
gynekologisk cancer kan leda till sexuell dysfunktion hos kvinnor. Genom att {4 en
uppfattning av kvinnors upplevelser av sexuell dysfunktion efter behandling av gynekologisk
cancer kan det leda till att sjukskoterskor uppmarksammar och far kunskap om behandlingens

paverkan och dess konsekvenser.
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Syfte

Syftet med denna allméinna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av sexuell

dysfunktion hos kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer.

Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt som bestdr av bade kvantitativ och
kvalitativ forskning med en induktiv ansats. I en allmén litteraturdversikt gors ingen
avgransning till val av antingen kvantitativa eller kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2022b)
baseras en allmén litteraturversikt pa redan publicerade forskningsresultat inom det valda
amnet. Henricson och Billhult (2023) menar att en induktiv ansats innebar att utifran levda
erfarenheter bygga upp ett resultat som senare stills mot en teori i studiens resultat. I
kvalitativ forskning fokuseras det pa en djupgéende och kinslomassig forstaelse dér
ménniskans fenomen studeras. Forskningen utgér fran ménniskans levda erfarenheter och
upplevelser. I denna allménna litteraturdversikt anvéndes bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar fOr att besvara syftet. Metodvalet var relevant for syftet eftersom det handlar om att
beskriva upplevelsen av sexuell dysfunktion hos kvinnor som behandlats for gynekologisk
cancer. Designen ger en djupgdende forstielse av kvinnors sexuella dysfunktion i form av
statistik och upplevelser. Denna allménna litteraturoversikt utgar fran bade
humanvetenskapen och naturvetenskapen da bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderas i resultatet. Borglin menar att kvalitativ forskning utgar fran det
humanvetenskapliga paradigmet dar ménniskan skapar en subjektiv verklighet och séker
kunskap inte kan nds. Kvantitativ forskning utgar frin det naturvetenskapliga paradigmet dér

verkligheten anses vara métbar och siker kunskap kan uppnas (Borglin, 2023).
Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier anvinds for att begrénsa artiklar till det valda
forskningsomradet (Friberg, 2022a). Urvalskriterierna fokuserade pa kvalitativa och
kvantitativa artiklar som &r relevanta for denna allménna litteraturdversikts syfte och baseras

pa inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade artiklar som handlade
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om kvinnors upplevelser av sexuell dysfunktion efter gynekologisk cancer.
Exklusionskriterierna var artiklar déar det beskrevs gynekologisk cancer i kombination med

andra cancerformer.

Avgrdnsningar i datainsamling

Avgriansningar som anvindes i Cinahl var kollegialt granskade, senaste tio aren, vetenskaplig
artikel samt engelskt sprak. I PubMed anvindes avgrinsningarna senaste tio ren samt
engelskt sprak. Syftet med avgransningarna var att hitta relevanta och uppdaterade artiklar for
denna allminna litteraturdversikt. Enligt Ostlundh (2022) anvinds avgrinsningar vid sékning
i en databas fOr att sortera bort artiklar som inte dr relevanta. Vanligt forekommande

avgransningar dr vetenskapligt granskade, sprak och tid.

Datainsamling

So6kning av artiklar genomfordes 1 databaserna Cumulative Index to Nursing and Health
Literature (Cinahl) och Public Medline (PubMed). Databaserna valdes eftersom bdda riktar in
sig p4 dmnen som passar med huvudfokuset i denna allménna litteraturdversikt. Ostlundh
(2022) menar att databasen Cinahl innehaller artiklar med fokus p4 omvardnad medan
PubMed fokuserar pa bade hélsa och medicinsk vetenskap. Vid databassokning kan en
dmnesordslista anvidndas som ett hjdlpmedel for att finna sdkord relaterade till de barande
begreppen i syftet. Cinahls amnesordlista bendmns som Cinahl Headings och i PubMed
bendmns den som Medical Subject Headings [MeSH]. Boolesk sokteknik innebér en
sammansittning av &mnesord och fritextord med hjélp av soktermerna OR och AND for att
gdra sdkningen relevant. Ostlundh fortsitter beskriva att de booleska sdktermerna OR och
AND ir gynnsamma att anvénda for att samtliga sokord ska finnas med i sokningen. AND
anvinds nér tva sokord ska bindas samman till samma sokning. OR anvinds nér ett sokord
har flera synonymer och sokningen ska fa fler tréffar. For att inte vésentliga artiklar ska
exkluderas i en sokning kan trunkering anvédndas, sokordet kan d& sokas med olika bdjningar
(Ostlundh, 2022). Trunkering har anvints i slutet pa vissa sdkord vilket enligt Ostlundh
(2022) har i andamal att gora sékningen bredare. Citationstecken har anviants for att sokorden
ska forbli ssmmanhélina. Citationstecken anvinds enligt Ostlundh (2022) endast nér

sOkningen ska inkludera fler dn ett ord och vara uppbyggd i samma ordning.
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Sokning i Cinahl

Sokprocessen av relevanta artiklar borjade med att &mnesord utifrin de barande begreppen 1
syftet till denna allménna litteraturoversikt valdes ut genom att anvinda &mnesordslistan
Cinahl Headings. Tre block bildades sedan med hjdlp av de booleska soktermerna OR och
AND. Amnesordet i forsta blocket bestod av "Life Change Events" som sattes ihop med
fritextorden experience® OR perspective® OR perception®. Andra blockets @mnesord var
"Sexual Dysfunction, Female" vilket sammanstélldes med fritextorden "sexual dysfunction"
OR "intimate issues" OR intimacy OR "sexual health" OR "sexual activity" OR sexual*.
Block tre bestod av &mnesorden "Genital Neoplasms, Female" OR "Gynecology" som
parades ihop med fritextorden “ovarian cancer” OR “cervical cancer” OR “endometrial
cancer” OR “vulvar cancer” OR "gynecologic cancer" OR "gynecologic neoplasms" OR
"women cancer patients". Sokningen genomfordes den 20 mars 2025 (Bilaga 1, tabell 1) och
gav 570 triffar, efter avgransning blev resultatet 221 triaffar. Samtliga artiklar listes pa
titelniva varav 36 abstrakt lastes. Slutligen ldstes 19 artiklar i fulltext. Fran Cinahl valdes

totalt 14 artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskning.

Sokning i PubMed

For att soka fram artiklar till studiens resultat soktes amnesord utifran de barande begreppen 1
syftet till denna allménna litteraturoversikt ut genom att anvdnda @mnesordslistan Medical
Subject Headings [MeSH]. Sokningen bestod av totalt tre block. Amnesordet i forsta blocket
bestod av "Life Change Events". Andra blockets @&mnesord inneholl "Sexual Dysfunction,
Physiological" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological". Block tre bestod av @mnesordet
"Genital Neoplasms, Female". Fritextorden 1 forsta blocket var experience OR perspective
OR perception. Andra blockets fritextord var “sexual dysfunction” OR "intimate issues" OR
intimacy OR "sexual health" OR "sexual activity" OR sexual*. I tredje blocket var
fritextorden “ovarian cancer” OR “cervical cancer” OR “endometrial cancer” OR “vulvar
cancer” OR gynecology OR "gynecologic cancer" OR "gynecologic neoplasms" OR "women
cancer patients". De tre blocken sammanstélldes med den booleska soktermen AND.
Sokningen genomfordes den 20 mars 2025 (Bilaga 1, tabell 2) och gav 1,314 tréffar, efter
avgransning blev det totalt 680 artiklar. 205 artiklar listes pa titelniva varav 48 abstrakt
lastes. Vidare ldstes nio artiklar i fulltext. Antal artiklar som ansags besvara studiens syfte var
sju, varav sex av artiklarna var dubbletter fran Cinahl vilket gjorde att en artikel gick vidare

till kvalitetsgranskning frén databasen PubMed.
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Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar gors for att viardera innehallets kvalitet och
for att sékerhetsstélla artikelns trovardighet (Friberg, 2022a). Det valdes ut tva
kvalitetsgranskningsmallar, en for kvalitativa artiklar och en for kvantitativa artiklar dér
Willman et al. (2011) forfattat bada. Var god se (Bilaga 2) f6r den kvalitativa och kvantitativa
granskningsmallen. Mallarna &r uppbyggda pd sé vis att varje positivt svar ger ett podng,
podngen sammanstilldes sedan for att en procentsats skulle kunna riknas ut. Kvaliteten pa
artiklarna rdknades ut med hjilp av ett procentsystem diar Willman et al. (2006) menar att 60—
69% ansags vara lag kvalitet, 70-79% ansags vara medel och 80—-100% ansags vara hog
kvalitet. Totalt granskades 15 artiklar dér tre artiklar exkluderades relaterat till att de
granskades till 1ag kvalitet. Samtliga vetenskapliga artiklar granskades initialt enskilt, direfter
fordes en gemensam diskussion och bedomning av dess vetenskapliga kvalitet. Totalt tolv
artiklar gick vidare till analysen, varav nio kvalitativa och tre kvantitativa. Av dessa

granskades atta artiklar till hog kvalitet samt fyra artiklar till medel kvalitet.

Analys

Finna likheter Sammanstilla
och skillnader en ny helhet

Figur 1: Analysens fyra steg.

Totalt tolv vetenskapliga artiklar har analyserats enligt Friberg (2022b, kap 13) analysmodell.
Modellen ér uppdelad i fyra analyssteg och anvinds for att forstd data pa ett systematiskt sétt
(Friberg, 2022b). I det forsta steget ldstes samtliga artiklar 1 fulltext enskilt for att fa en
forstaelse och helhet. Enligt Friberg dr forsta steget avgorande, att 1dsa igenom artiklarna
flera ganger for att fa ett helhetsperspektiv 6ver innehéllet och samtidigt insamla information
som besvarar studiens syfte (Friberg, 2022b). I det andra steget sammanstélldes de
vetenskapliga artiklarnas forfattare, artal, land, titel, syfte, metod, urval och resultat i en
oversiktstabell (se bilaga 3). Friberg menar att det andra steget av analysen dr av stor vikt for
att f4 en Oversikt av det material som inkluderats (Friberg, 2022b). I det tredje steget
jamfordes artiklarnas resultat for att finna likheter och olikheter genom att koda med olika
farger. Meningsenheter som svarade pa syftet markerades och flyttades dver i ett gemensamt

dokument. Friberg beskriver att det dr viktigt att observera likheter och skillnader mellan
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artiklarnas resultat i det tredje steget (Friberg, 2022b). I det fjarde och sista steget sorterades
meningsenheterna som svarade pa denna allménna litteraturdversikts syfte for att kunna
kategoriseras och generera en ny helhet. Vid analys av artiklar har kvantitativ data anvénts
for att stidrka upp kvalitativ data. Billhult menar att kvantitativ forskning &r baserat pa att
sammanstdlla statistik utifran métningar eller observationer. Om P-vérdet dr <0,05 ar det
osannolikt att resultatet beror pa en slump vilket resulterar i statistisk signifikans (Billhult,
2023). Friberg menar att fjdrde steget handlar om att sortera upp innehallet i relevanta
kategorier for att skapa en helhetsbild och ett nytt resultat (Friberg, 2022b). Slutligen bildades

fyra huvudkategorier och tio underkategorier (var god se figur 2).

Etiska overviganden

Helsingforsdeklarationen anvénds enligt World Medical Association (2024) vid medicinsk
forskning diar méinniskor inkluderas for att sdkerhetsstilla att forskningen genomfors pa ett
etiskt korrekt sdtt. Forskning ska f6lja de lagstiftningar som berors, ménskliga rattigheter ska
respekteras och fragestillningar som att vdga forskningens nytta mot risken for att ndgon
skadas ska diskuteras. Detta visar &ven Belmontrapporten (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) som fokuserar
pa etiska principer vid bedrivande av forskning med méanniskor dér de tre etiska principerna
gora-gott-, respekt- och rittviseprincipen ar kdrnan. Kjellstrom (2023) menar att drlighet och
hederlighet ar grundvérden 1 ett vetenskapligt arbete. Grundldggande f6r all forskning ar att
inte uteldmna eller undanhalla vetenskapliga resultat enligt den egna teorin. Vidare beskriver
Sandman och Kjellstrom (2024) att det krédvs att ett examensarbete har ett etiskt
stallningstagande vilket kan gbras genom kvalitetsgranskning av artiklar och ett kritiskt
tankande. Etiska 6verviganden maste goras genom hela studien som borjar 1 val av @mne och
fragestéllning, till genomforande och slutligen resultat. Lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser ménniskor (2003) innebér att forskningsprojektet méaste genomgé en

etisk undersokning for att skydda deltagare och respektera manniskovirdet.

Eftersom denna allménna litteraturdversikt bygger pé redan publicerad forskning och inte
innefattar egna deltagare behovs inte nagot formellt etiskt godkdnnande. Etiska aspekter har
dock beaktats genom kvalitetsgranskning av de artiklar som 4r inkluderade. Genom att
efterstridva en rittvis presentation av data har risken for feltolkning minimerats med en
strukturerad dataanalys. Vid 0versittning av text och for att misstolkningar skulle undvikas

har texten av artiklarnas resultat Gversatts varsamt. Redovisning av artiklar har varit noggrant
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utformat och all fakta som framkom har presenterats, inte enbart den fakta som stddjer syftet.
Vid val av artiklar har det varit av hog vikt att granska de etiska aspekterna eftersom dmnet
kan upplevas kinsligt. Ingen av parterna som skrivit denna allméinna litteraturoversikt har
nagon forforstaelse kring A&mnet vilket Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver bor

redovisas dé det kan paverka analys och tolkning av data.

Resultat

Analysen av de tolv artiklarna som inkluderades i resultatet ledde till identifiering av fyra
huvudkategorier: Kvinnors sexualitet i fordndring, Kroppen, identiteten och kvinnligheten i
fordndring, Sexualitet som tabubelagt dmne samt Betydelsen av stod (se Figur 2). Resultatet
var baserat pa nio kvalitativa artiklar och tre kvantitativa artiklar. Artiklarna genomfordes i
Sverige, Danmark, Norge, England, Turkiet, Irland, Indonesien, Italien, Nederlanderna och

Ghana. Artiklarna publicerades mellan ar 2015-2024.

Att uppleva
fordndring i Att lamnas utan
sexliv och végledning
relation
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Figur 2: Resultatets huvudkategorier och underkategorier.

Kvinnors sexualitet 1 forandring
Huvudkategorin visar att efter behandling av gynekologisk cancer upplever kvinnor att den
sexuella lusten forsdmras och samlag upplevs smértsamt. Kvinnorna upplever en fordndring 1

sin sexualitet ddr tidigare intimitet och nirhet tar nya uttryck och problem upptrider.

Att den sexuella lusten forsdmras efter behandling

Kvinnor som genomgatt behandling for gynekologisk cancer upplevde att sexlusten hade
forandrats negativt och minskat betydligt (La Spina et al., 2024; Delican & Giingdrmiis,
2024; Kurniasih et al., 2024; Harris et al., 2024). Den sexuella lusten minskade betydligt hos
majoriteten av kvinnorna som behandlats for gynekologisk cancer gentemot innan behandling
vilket indikerar pé en statistisk signifikant minskning (P:0,000 & P:0,001) (Delican &
Glingormiis, 2024). Vissa kvinnor upplevde att sexlusten hade forsvunnit helt (Jennings et al.,
2023; Amenuvor et al., 2023). Anledningen till den minskade sexlusten beskrevs av
kvinnorna vara relaterat till &ngest eller rddsla Gver smirtan och obehaget som samlaget
medforde (Jennings et al., 2023; Kurniasih et al., 2024; Amenuvor et al., 2023). Andra
anledningar som beskrevs var de fysiska fordndringarna efter behandlingen som drrbildning
och viktuppgang men dven trotthet och forstoppningsproblematik (Harris et al., 2024;
Kurniasih et al., 2024). Det fanns ett samband mellan behandlingsmetod och minskad sexuell
lust. Omkring 43% av de kvinnor som behandlats med cytostatika upplevde att den sexuella
lusten minskade méttligt samtidigt som cirka 50% av de kvinnor som behandlats med
strdlbehandling upplevde en betydande minskning av sexuell lust. Uppemot 70% av kvinnor
som behandlats for gynekologisk cancer upplevde minskad sexuell lust och svérigheter i att
hantera det (K&miircii et al., 2015; La Spina et al., 2024). Diaremot uppstod en férnyad
sexuell lust hos de kvinnor som inlett en ny relation efter behandlingen (Vermeer et al.,

2015).

Att intimitet forknippas med smdrtsamt samlag och oro

Kvinnorna forknippade samlag som smértsamt och obehagligt (Vermeer et al., 2015; Tveit
Sekse et al., 2015; Jennings et al., 2023; Amenuvor et al., 2023; Kurniasih et al., 2024).
Kroppsliga biverkningar som vaginal blodning, smérta och vaginal lukt skapade osdkerhet
och ridsla infor samlag (Christiansen et al., 2022; Amenuvor et al., 2023; Tveit Sekse et al.,

2015; Jennings et al., 2023). Smaértan ledde till att samlag undveks helt (Vermeer et al.,
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2015), men hos vissa kvinnor fanns lusten kvar trots att samlag var smértsamt (Kurniasih et
al., 2024). Samlagssmartor resulterade i oro och angest vilket orsakade en rddsla over att vara
intim (Vermeer et al., 2015; Jennings et al., 2023; Amenuvor et al., 2023; Kurniasih et al.,
2024). Det visade sig att torra slemhinnor, en fortrangd vagina och drrbildning efter
behandling var de priméra orsakerna till samlagssmérta (Kurniasih et al., 2024; Tveit Sekse et
al., 2015; Vermeer et al., 2015; Jennings et al., 2023). Kvinnor som behandlats med
cytostatika eller stradlbehandling upplevde generellt mer samlagssmirta dn de kvinnor som
behandlats med kirurgi (Delican & Glingormiis, 2024). Det skapades oro och riadsla dver att
samlag skulle gora de vaginala skadorna efter strdlbehandling dnnu vérre (Jennings et al.,
2023). Dartill uttryckte kvinnorna att samlag inte langre var njutbart relaterat till smérta, trots
detta uthdrdade vissa kvinnor smértan for att tillfredsstélla sin partner (Jennings et al., 2023).
Omkring 15% av kvinnorna upplevde att sméartan var huvudorsaken till att sexualiteten
paverkas negativt (La Spina et al., 2024) medan omkring 21% upplevde oro och depression
som den priméra orsaken till att den sexuella frekvensen minskades (La Spina et al., 2024).
Vissa kvinnor upplevde att samlag hade blivit mindre spontant som en konsekvens av oro for

urinldckage (Vermeer et al., 2015).

Att uppleva fordndringar i sexliv och relation

Kvinnorna upplevde att de hade ett bra sexliv och relation innan cancern men att
behandlingen fordndrade det (Amenuvor et al. 2023; Kurniasih et al., 2024). Partnern
upplevdes vara empatisk till kvinnornas &ngest 6ver samlag och forédndringar 1 deras sexuella
relationer som vara forknippade med fysiska och psykiska problem (La Spina et al. 2024).
Oavsett typ av behandling s rapporterade samtliga kvinnor méttlig tillfredsstéllelse 1 sin
sexuella relation (Delican & Giingdrmiis, 2024). Det visade sig att kvinnor som var
ensamstiende var oroliga for att inte kunna delta 1 sexuella aktiviteter och att dynamiken 1
romantiska relationer fordndrades (Harris et al., 2024), samtidigt upplevde éldre och gifta
kvinnor obekymmer over fordndringar 1 deras sexuella relation (Harris et al., 2024).
Begréansningarna och bristen pa samlag efter behandling pdverkade forhallandet negativt dar
kéinslor av skuld och medlidande f6r sin partner uppgavs (Jennings et al. 2023; Vermeer et al.
2015). Kvinnor med gynekologisk cancer upplevde oro i férhallandet till deras partner
kopplat till de sexuella utmaningar som uppstod efter behandling (Jennings et al., 2023;
Vermeer et al., 2015). Det visade sig att nivan for ensamhet var hogre hos de kvinnor vars

sexuella liv fordndrades negativt efter behandling &n de kvinnor som inte kinde av ndgon
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fordndring pa sexlivet vilket visar pa en statistisk signifikant skillnad (P <0,05) (Komiircii et

al., 2015).

Kroppen, identiteten och kvinnligheten 1 f6randring

Huvudkategorin visar att efter behandling av gynekologisk cancer upplever kvinnor kénslor
av att behova leva med en kropp som inte langre kénns igen. Kvinnor upplever att de forlorar
delar av sig sjédlv som f6ljd av behandlingen vilket paverkar den sexuella funktionen och

lusten.

Att leva med en kropp som inte ldngre kdnns som min

De kroppsliga fordndringarna som kommer i samband med behandlingen orsakade att
kvinnorna upplevde kinslor av osdkerhet och en negativ kroppsuppfattning (Vermeer et al.,
2015; Kurniasih et al., 2024; Harris et al., 2024). Kvinnorna upplevde att det var svart att ldra
sig leva med en fordndrad kropp (Christiansen et al., 2022). Kvinnorna 6nskade att efter
behandlingen kunna aterga till det normala men kroppen kommer alltid vara férdndrad
(Powlesland et al., 2023). Att leva med en negativ kroppsuppfattning kunde enligt kvinnorna
paverka sexlusten negativt och gora det svart att njuta av intima stunder (Vermeer et al.,
2015; Kurniasih et al., 2024; Harris et al., 2024). Vaginala foréandringar i form av &rr efter
strdlbehandling upplevdes for kvinnorna skamligt och vagade dérfor inte visa upp sin kropp
for sin partner, oro 6ver att en fordndrad kropp skulle upplevas otillrdcklig for partnern
(Amenuvor et al., 2023; Jennings et al., 2023). Omkring 25% av kvinnorna upplevde att
kroppsliga fordndringar paverkade sexualiteten negativt (La Spina et al. 2024). Dessa fysiska
fordndringar innefattade forkortning och fortrdngning av slidan (Vermeer et al. 2015) men
dven fordndringar i form av arr, fortjockade blygdlappar och morkare hud i vulvaomradet

(Amenuvor et al. 2023).

Att forlora en del av sig sjilv

Kvinnorna upplevde en kénsla av forlust till f61jd av att deras sexuella funktion och njutning
forsdmrades efter cancerbehandlingen (Vermeer et al., 2015; Powlesland et al., 2023). Vissa
kvinnor upplevde att deras femininitet pdverkades negativt (Vermeer et al., 2015). Yngre
kvinnor som blev infertila av behandlingen upplevde sorg och en kinsla av att tappa sin
kvinnlighet, det blev en kénsla av forlust som var svar att hantera (Vermeer et al., 2015). De
kvinnor som genomgick kirurgisk behandling upplevde forlust av femininitet relaterat till

bortopererade delar av reproduktionsorganen (Vermeer et al., 2015).
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Sexualitet som tabubelagt &mne

Huvudkategorin visar att efter behandling av gynekologisk cancer upplever kvinnor
utmaningar 1 att samtala om sexuell dysfunktion. Ett tabubelagt &mne som behover
kommuniceras om i en parrelation men dven med sjukskdterskan. Kvinnorna upplevde att de

lamnades utan végledning.

Att uppleva utmaningar i samtal om sexuell dysfunktion

Att samtala om sexuell dysfunktion upplevs vara tabubelagt vilket gor det svért for kvinnor
att ta upp (Jennings et al. 2023; Vermeer et al., 2015). Kvinnorna upplevde att det var
tabubelagt att behandlas for gynekologisk cancer vilket gjorde det mer pldgsamt att samtala
om (Christiansen et al., 2022). Biverkningar relaterade till sexuell dysfunktion var kénsligt
och kommunicerades séllan om vilket fick dialogen med sjukskoterskan att verka osdker
(Sekse et al., 2015; Ljungman et al., 2021). Brist pé kénslighet fran vardpersonal vid
diskussioner kring intima biverkningar orsakade dngest hos kvinnorna som till f6ljd av det
blev skérrade over att be om hjélp (Harris et al., 2024). Samtidigt uppgav kvinnorna att
behovet av en dialog med intima fragor var stort, de 6nskade dock att sjukskoterskan hade
inlett dialogen eftersom blyghet var ett hinder for att sjdlv ta upp dmnet (Tveit Sekse et al.,
2015). Det upplevdes léttare for kvinnorna att diskutera sexuell dysfunktion med en
sjukskdterska de var bekanta med och vid ett tillfalle dér fokuset inte lag pa det medicinska

(Powlesland et al. 2023).

Att vaga prata om sexualitet i en parrelation

Kvinnor upplevde det svart att kommunicera om sex med sin partner trots att forstiende fanns
(Jennings et al., 2023; Vermeer et al., 2015). Det kunde vara sérskilt utmanande att
kommunicera om sexuella problem med en ny partner (Jennings et al. 2023). Nigra kvinnor
uppgav att de pratade Oppet om sexualitet med sin partner och att lyhordhet fanns {for deras

sexuella behov och begransningar (Vermeer et al., 2015).

Att ldmnas utan vigledning

Informationen om sexuella fordndringar och réd kring hur det kan hanteras visade sig vara
otillriackliga (Jennings et al. 2023; Tveit Sekse et al., 2015), dven informationen om sexuella
biverkningar visade sig vara ofullstindig (Vermeer et al. 2015; Tveit Sekse et al., 2015).
Uppemot 64 % av kvinnorna fick ingen information nér det géllde sexuella fordndringarna

efter behandling (La Spina et al., 2024). Kvinnor upplevde att de fick nadgorlunda bra
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information nér det kom till de fysiska aspekterna men mycket begrénsad information om den
psykiska paverkan (La Spina et al., 2024; Vermeer et al., 2015). Skriftlig information hade
positiv effekt d& det fanns ett behov av att {4 ldsa information om sexuella besvir efter
behandlingen (Vermeer et al., 2015), dock kunde den skriftliga informationen upplevas som
overdriven och skrimmande eftersom den inte var personcentrerad (Powlesland et al., 2023).
Yngre kvinnor upplevde att informationen som gavs var riktad mot dldres behov eftersom det
inte fanns nigot fokus pd forlust av fertilitet (Ljungman et al., 2021). Kvinnorna upplevde en

kinsla av att bli fornedrad nér informationen var otillracklig (Tveit Sekse et al., 2015).

Betydelsen av stod
Huvudkategorin visar att efter behandling av gynekologisk cancer upplever kvinnor att det
emotionella och informativa stodet fran varden var bristande. Kvinnor upplevde att stodet

fran partnern vid sexuell dysfunktion var betydelsefullt.

Att det emotionella och informativa stodet upplevs bristande

Kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer var i stort behov av stdd men upplevde att
det var bristande (Vermeer et al., 2015; Jennings et al., 2023; Kurniasih et al., 2024; Harris et
al., 2024). Vissa kvinnor upplevde att sjukskoterskorna fanns tillgéngliga vid sexuell
dysfunktion (Vermeer et al., 2015) medan andra ansag att de fitt mycket lite eller inget stod
alls (Vermeer et al., 2015). Kvinnorna 6nskade stod i form av information géllande vaginala
fordndringar efter behandling samt rad kring hur sexuella besvér kunde hanteras (Vermeer et
al., 2015; Kurniasih et al., 2024; Ljungman et al., 2021) men dven om den fordndrade
kroppsuppfattningen (Ljungman et al., 2021). De kvinnor som forlorat sin fertilitet till foljd
av behandlingen var i1 behov av kidnslomassigt stod for att lattare kunna hantera det
(Ljungman et al., 2021). De visade sig att vissa kvinnor inte sokte hjilp for sexuell
dysfunktion eftersom de sjdlva ansag att sexuella problem borde 10sas pa egen hand.
Fordelarna med att s6ka stdd hos en sjukskoterska var att de ansigs vara tillgangliga och
empatiska (Vermeer et al., 2015). Dock ifrdgasatte kvinnorna om sjukskoéterskor hade
tillrdckligt med kunskap om sexuell dysfunktion (Vermeer et al., 2015; Jennings et al., 2023;
La Spina et al., 2024). Vissa kvinnor upplevde att de inte ville dela sexuella problem med
sjukskoterskor trots behovet av stdd pa grund av bristande sekretess (La Spina et al., 2024).
Efter avslutad behandling upplevde kvinnorna att det inte langre fanns nigot stod kvar fran
sjukskoterskorna (Ljungman et al., 2021). De upplevde dven att de blev ldmnade ensamma i

att hantera fordndringar relaterat till sexualitet och intimitet, kénslor av att kdnna sig
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ignorerad av sjukvarden nér sexuell dysfunktion inte togs pé allvar (Tveit Sekse et al., 2015;

Ljungman et al., 2021; Christiansen et al., 2022; Powlesland et al., 2023).

Att partnerns stod dr betydelsefullt

Kvinnorna upplevde att deras partner gav bra stdd vid hantering av sexuell dysfunktion
(Vermeer et al., 2015; Jennings et al., 2023; La Spina et al., 2024). Att partnern bor
involveras 1 vardmatet for att f4 information och skapa en béttre forstaelse upplevdes av
kvinnorna som positivt (Vermeer et al., 2015; La Spina et al., 2024). Omkring 58% av
kvinnorna uppgav att de endast fick lite stod av sin partner medan uppemot 33% fick mer én
tillrdckligt bra stod av sin partner och dirfor kdnde sig mindre ensamma &n de kvinnor som
inte fick nagot stod. Samtidigt uppgav 9% avsaknad av stdd fran partnern (Komiircii et al.,
2015). Det faststilldes att nivan for ensamhet var hdgre hos de kvinnor som inte hade en
ndrvarande partner dn de kvinnor vars partner var narvarande vilket indikerar pa en statistisk

signifikant skillnad (P <0,05) (Komiircii et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

En metoddiskussion bor enligt Henricsson (2023) diskuteras gentemot de fyra
trovérdighetsbegreppen palitlighet, bekriftelsebarhet, 6verforbarhet och trovirdighet.
Metoddiskussionen i denna allménna litteraturdversikt kommer diskutera vald studiedesign,
urval, datainsamling, kvalitetsgranskning, analys samt etiska overviganden 1 relation till
trovardighetsbegreppen. I metoddiskussionen kommer dven denna allménna

litteraturdversikts svagheter och styrkor att diskuteras.

Studiedesign

Denna studie genomfordes som en allméin litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ
forskning med en induktiv ansats. En induktiv ansats kan vara mer passande dn en deduktiv
ansats om syftet saknar en utvecklad teori (Henricson & Billhult, 2023). Det syftet som denna
allménna litteraturoversikt avser att undersoka ar relativt begransat och darfor ansags det vara
relevant att forst samla in artiklar som besvarade syftet och utifran det styrka innehallet med
en omvardnadsteori. Bdde kvalitativ och kvantitativ forskning anvindes for att besvara syftet

1 denna allménna litteraturdversikt. Fordelaktigt hade varit att utfora en intervjubaserad

23



studie, dock var inte detta mojligt for ett examensarbete pa kandidatniva vilket kan ses som
en svaghet. Denna metod kan dock ses som en styrka eftersom den 6ppnade upp for mer
forskning och att en mixad metod resulterar i att f& en hogre trovardighet i resultatet. Friberg
beskriver att en allmén litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning ger potential
till att fa en bra oversikt av tidigare forskning (Friberg, 2022b). I resultatet anvéndes nio
kvalitativa och tre kvantitativa artiklar. De kvantitativa artiklarna anvdndes som bekréftande
forskning till de beskrivande kvalitativa artiklarna vilket kan 6ka reliabilitet och trovérdighet.
Enligt Borglin (2023) skapar en mixad metod av tidigare forskning hogre trovéirdighet och

syftet med att anvinda en mixad metod &r att fa det optimala resultatet.

Urval

Genom att anvinda inklusion- och exklusionskriterier i denna allménna litteraturoversikt
aterfanns artiklar relevanta for syftet och trovirdigheten forstirktes. Henricson beskriver att
inklusion- och exklusionskriterier har betydelse for studiens kvalitet (Henricson, 2023). I
inklusionskriterierna inkluderades kvinnors upplevelser av sexuell dysfunktion som
behandlats for gynekologisk cancer. I exklusionskriterierna valdes kvinnor som haft
gynekologisk cancer kombinerat med andra cancerformer bort eftersom de inte svarade pa
studiens syfte. Avgriansningarna i sokningen dnskades forst att vara 5 &r fOr att fa den senaste
forskningen men pé grund av for litet resultat Skades avgrinsningen till 10 &r. Ostlundh
menar att det ar betydelsefullt att avgrinsa till artal eftersom forskning sténdigt uppdateras
och #ldre forskning inte lingre blir relevant (Ostlundh, 2022). En svaghet med att anvinda
artalsbegrinsningen &r att inte kunna f6lja den eventuella utvecklingen som skett om
upplevelser av sexuell dysfunktion efter gynekologisk cancer. En styrka med att avgrinsa
artiklarna till 10 ar 1 stdllet for 5 ar var att detta resulterade i fler artiklar som svarade pa

syftet och fortfarande gav relativt ny forskning inom omréadet.

Datainsamling

Datainsamlingen som gjordes i de tvd databaserna Cinahl och PubMed resulterade forst i for
fa artiklar utifrdn denna allménna litteraturdversikts syfte. Sokningarna i Cinahl och PubMed
gjordes om ett flertal ganger men utan tillrdckligt resultat. Desto fler s6kord som anvéndes
resulterade i ett litet antal traffar och déarfor skapades endast tre sokblock. Skorden valdes
ocksé att goras om fran att forst ha anvént ordet ’gynecologic cancer” till att i stéllet
kompletteras med sdkord for mer specifika gynekologiska cancerformer. Sokorden som lades

29 ¢¢ 9% ¢

till var “ovarian cancer”, “cervical cancer”, “endometrial cancer” och “vulvar cancer” vilket

24



resulterade i ett béttre resultat av artiklar som svarade pa studiens syfte. Sokning i databasen
PsycArticles utfordes men resulterade i artiklar som handlade om sexuell dysfunktion i
samband med psykiatriska sjukdomar vilket inte svarade pa syftet, denna databas
exkluderades darfor. Henricson (2023) forklarar att anvindandet av flera olika databaser vid
artikelsokning genererar en dkad trovirdighet i resultatet. Ostlundh beskriver att den booleska
soktermen NOT &r gynnsam att anvénda for att exkludera sokord i1 en databassokning
(Ostlundh, 2022). De booleska séktermerna OR och AND anvindes under insamling av data.
Soktermen NOT valdes att exkluderas eftersom det kan falla bort relevanta artiklar om ordet
ndmns. Den slutgiltiga sokningen i Cinahl och Pubmed resulterade i manga soktraffar, dock
exkluderades manga artiklar efter att ha lasts pa titelniva relaterat till metod eller
exklusionskriterier. Overviigande antal av de artiklar som sdktes fram var gynekologisk
cancer i samband med annan cancerform eller metoder som inte var anvindbara sdsom
sammanstillningar. Sex av de tolv artiklar som inkluderades i resultatet soktes fram 1 bade
Cinahl och PubMed vilket kan oka palitligheten av studiens resultat. Begransningen till
anvandning av endast tva olika databaser 1 datainsamlingen kan ses som en svaghet da det
kan missats relevant litteratur frin andra databaser. Aven att trovirdigheten for resultatet dkar
utav att anvianda sig av flera databaser. En styrka kan ses utifran att de valda databaserna
PubMed och Cinahl var relevanta databaser for att besvara denna allménna litteraturéversikts

syfte da de fokuserade pd omradet omvardnad, hilsa och medicinsk vetenskap.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar i resultatet gjordes enskilt av bada for att senare
jamforas vilket enligt Henricson (2023) stirker trovirdigheten i studien. For
kvalitetsgranskningen valdes tva olika mallar ut, en for kvalitativ forskning och en for
kvantitativ forskning. Enligt Friberg (2022a) anvédnds kvalitetsgranskningsmallar for att
kvaliteten pé artiklarna ska kunna sidkerhetsstéllas. De tva valda mallarna var formulerade av
samma fOrfattare vilket kan ses som en styrka da fragorna ar likvardiga. For att rakna ut
kvaliteten pa artiklarna anvéndes samma procentsats till bada mallarna vilket kan 6ka
palitligheten pa kvalitetsgranskningen. Till resultatet inkluderades artiklar med medel eller
hog kvalitet. Totalt inkluderades atta artiklar med hog kvalitet samt fyra artiklar med medel
kvalitet i studiens resultat. Att inkludera bade medel och hog kvalitet kan vara en svaghet
eftersom resultatets palitlighet kan sjunka i1 takt med att ldgre kvalitet inkluderas. Dock var

detta nodvéndigt relaterat till att artiklar med hog kvalitet som besvarade syftet var svart att
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finna. Déremot exkluderades artiklar med 14g kvalitet med anledning till att inte dra ner

resultatets trovardighet vilket kan ses som en styrka.

Analys

Dataanalysen gjordes enskilt for att senare jamforas vilket enligt Henricson (2023) stirker
studiens trovardighet. Analysprocessen som tidigare beskrivits i studien skapade en tydlig
struktur genom arbetets gang vilket kan ses som en styrka da Henricson (2023) menar att en
tydlig analysprocess bidrar till 6kad bekréftelsebarhet. Henricson (2023) beskriver att en
studies bekriftelsebarhet och trovardighet kan 6ka genom att andra personer granskar studien
under arbetets gang da det innebdr att data inte kan forvrangas. Arbetet har genom hela
skrivprocessen granskats av handledare och andra studenter. Arbetet har granskats av
bedomande ldrare vid ett mittseminarium dar konstruktiv kritik mottogs och bearbetades. Att
arbetet blivit granskat ett flertal ganger av andra personer kan styrka validiteten och
bekriftelsebarheten i arbetet. En dversiktstabell av de tolv artiklar som inkluderades i
resultatet bifogades 1 arbetet for att skapa tydlighet (var god se bilaga 3), detta 6kar studiens
trovérdighet eftersom ldsaren har tillgéng till studiematerialet och kan dérfor ses som en
styrka. Artiklarna i resultatet genomfordes i Sverige, Danmark, Norge, England, Turkiet,
Irland, Indonesien, Italien, Nederldnderna och Ghana. Att inte begrdnsa geografiskt kan ses
som en svaghet eftersom kommunikation, forutsattningar, miljo, kultur och vard kan skilja
sig vilket kan ha pdverkat studiens resultat. Samtidigt kan det ses som en styrka att inte
begrinsa geografiskt eftersom kvinnors upplevelser stimmer dverens oavsett 1 vilket land
artiklarna har genomforts i. Genom att inkludera artiklar fran olika l&nder kan det stirka
tillforlitligheten och dverforbarheten. Resultatet breddades genom att inkludera kvinnors
upplevelser 6ver hela vérlden och urskilja ifall upplevelserna var olika beroende pa
geografisk plats. Henricson (2023) menar att studiens trovérdighet 0kar genom ett varierande

urval vilket stirker Overforbarheten.

Etiska overviganden

Kjellstrom (2023) menar att forskningsetik dr en viktig aspekt som skyddar deltagarnas
autonomi, integritet, virde och sjilvbestimmande. Under skrivprocessen av denna allméinna
litteraturdversikt kontrollerades det si att alla inkluderade artiklar var godkédnda av etisk
forskningskommitté eller motiverade etiska resonemang. Alla artiklar i studiens resultat har
forskningsetiska resonemang vilket kan stérka pélitligheten. Béda parter som skrivit denna

allménna litteraturdversikt har kritiskt granskat artiklarnas innehall och inte forvrangt
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innehéllet vilket kan stirka reliabiliteten. Det kan ses som en styrka att arbetet skrivits
gemensamt eftersom resultatet blir svarare att farga. Kjellstrom menar att studenter med
begrinsade kunskaper i det engelska spréket kan resultera i feltolkningar av artiklar
(Kjellstrom, 2023). Parterna som skrivit denna allménna litteraturdversikt har inte engelska
som modersmal, ddremot har bada grundldggande kunskap for det engelska spréket. Vid
Oversittning av enstaka ord har ordbdcker och dversattningsprogram anvénts for att minimera

risken for missuppfattningar vilket kan ses som en styrka.

Resultatdiskussion

Syftet for denna allménna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av sexuell
dysfunktion hos kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer. Centrala fynd som kommer
diskuteras 1 forhallande till annan forskning, vald teoretisk referensram och kdrnkompetens
ar: Kvinnors sexualitet i fordndring, Kroppen, identiteten och kvinnligheten i fordndring samt

Sexualitet som tabubelagt dmne.

Forsta centrala fyndet som identifierades under huvudkategorin Kvinnors sexualitet i
fordndring var att majoriteten av kvinnorna upplevde en forsdmring i sitt sexliv efter
behandling av gynekologisk cancer. Det framkom &ven att de fysiska fordndringarna som
behandlingen medfort pdverkade den sexuella lusten negativt. Detta styrks av en annan studie
dér uppemot 50% av kvinnorna upplevde sexuella utmaningar och att behandlingen hade en
negativ inverkan pa deras sexliv (Sabouri et al., 2024). En annan studie pavisade att kvinnors
sexliv och relation forsdmrades relaterat till radslan 6ver samlagssmaérta vilket resulterade i
obefintlig sexlust (Roussin et al., 2023). Detta styrks av en annan studie gjord av Tveit Sekse
et al. (2018) som pavisar att gynekologisk cancerbehandling leder till férdndringar i
kvinnornas sexliv dér vaginala fordndringar som torrhet och otillracklig elastisk vagina
paverkade den sexuella aktiviteten vilket skapade minskad sexlust. Guntupalli et al. finner
liknande resultat ddr uppemot 55% av kvinnorna upplevde att sex var mindre njutbart efter
cancerbehandlingen (Guntupalli et al., 2017). Kvinnor som behandlats for brostcancer
upplevde liknande biverkningar i form av minskad sexlust dér oro 6ver fordndringar i den
sexuella relationen upplevdes svéra att behdrska (Fouladi et al., 2018; Gong et al., 2021). De
fysiska och psykiska fordndringarna som kvinnorna upplever kan beskrivas som en form av
lidande dir smérta och negativa fordndringar i sexlivet kan kopplas samman med Katie
Erikssons centrala begrepp om sjukdomslidande. Eriksson beskriver att sjukdomslidande ar

en form av lidande som kan uppsté i samband med behandling och kan utspela sig som bade
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sjalslig och kroppslig smérta (Eriksson, 2015). Det dr dérfor av vikt att sjukskoterskan arbetar
utifran en personcentrerad omvardnad dér det handlar om att bekrifta och respektera
personens egna upplevelser av sjukdomen och dess konsekvenser. Utifrdn personens
upplevelse kan sjukskdterskan arbeta hilsofrimjande med fokus pa personens specifika

betydelse av hilsa (McCormack och McCance, 2021).

Andra centrala fyndet som identifierades under huvudkategorin Kroppen, identiteten och
kvinnligheten i fordndring var att kvinnor som genomgatt behandling f6r gynekologisk
cancer upplevde kinslor av osdkerhet och en negativ kroppsuppfattning. Kvinnorna var
tvungna att ldra sig leva i en fordndrad kropp och hantera kénslor i form av forlust och
osdkerhet relaterat till kroppsliga fordndringar. Detta styrks av en annan studie gjord av
Roussin et al. (2023) som visade att kvinnors sjalvfortroende forsdmras av en negativ
kroppsuppfattning till f61jd av haravfall, arr eller viktférdndringar. Roussin et al. menar att
kvinnorna upplevde sig sjdlva som mindre sexuellt attraktiva (Roussin et al., 2023). Liknande
resultat fann dven Sabouri et al. diar 30% av kvinnorna uppgav att de kinde sig oattraktiva
efter sin behandling (Sabouri et al., 2024). Det framkom att kvinnor som behandlats for
brostcancer upplevde liknande kanslor av att forlora sin kvinnlighet och att inte komma
overens med sin kropp. De fysiska forandringarna som kvinnorna upplevde paverkade deras
sexuella intresse negativt (Fouladi et al., 2018; Gong et al., 2021). Den forédndrade kroppen
som kvinnorna efter behandling méste hantera kan kopplas samman med Katie Erikssons
teori som beskriver att livslidandet utgoér hela manniskans livsvérld och handlar om
fordndringar som uppstér till f6ljd av sjukdom och behandling (Eriksson, 2015).
Kérnkompetensen personcentrerad omvardnad innebar att sjukskdterskan méste skapa en bild
av varje unik individs livsvérld och péverkan av sjukdom (McCormack & McCance, 2021).
Utifran att ha skapat en bild av kvinnornas livsvérld och hur kvinnan péverkas av en
bristande kroppsbild kan sjukskdterskan ge den information och stéd som kvinnorna behdver.
Det leder till att ett partnerskap bildas mellan kvinnan och sjukskdterskan utifran tillit och

fortroende vilket gor att hon kinner sig delaktig i1 sin egen vard.

Det tredje centrala fyndet som identifierades under huvudkategorin Sexualitet som tabubelagt
dmne var att kvinnor med sexuell dysfunktion upplevde informationen kring sexuell
dysfunktion och behandlingens paverkan som bristande. Detta resultat fick &ven Roussin et
al. (2023) fram som beskriver att kvinnorna upplevde frustration 6ver bristen pa information

om sexuella besvir. Detta styrks av Breistig et al. som menar att kvinnor med sexuell
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dysfunktion upplevde information och dialog med sjukvérdspersonal som bristande och
otillracklig. Kvinnorna uttryckte att de inte var vilinformerade om hur den gynekologiska
cancern och behandlingen skulle paverka deras sexuella hilsa (Breistig et al., 2024). Aven
kvinnor som behandlats for brostcancer fick inget utrymme f6r att 6ppna upp en dialog om
sexuella besvir. Kvinnor 6nskade tydligare information kring de sexuella fordndringar som
kan uppsta till f6ljd av behandlingen (Fouladi et al., 2018; Gong et al., 2021). Samtidigt fick
kvinnor en kénsla av att det inte dr 6nskvért av sjukvardspersonal att samtala om sexuell
dysfunktion eftersom genans uppstod nir besviren lyftes (Gong et al., 2021). Detta kan
knytas an till det centrala begreppet vdrdlidande 1 Katie Erikssons teori. Eriksson beskriver att
vérdlidande utldses av omoralisk eller utebliven vérd (Eriksson, 2015). Bristerna i den
onskade kommunikationen som kvinnorna efterfrdgar kan kopplas till den personcentrerade
omvardnaden genom att den bygger pa patientens upplevelser, behov och varderingar som
ska std 1 centrum for varden. Sjukskoterskan behdver darfor vdga nidrma sig det kénsliga
dmnet som ror sexuell dysfunktion och kan utifrdn det skapa en trygg relation till kvinnan.
Kvinnan behover kinna sig respekterad, blir sedd och lyssnad pa som en hel manniska och
inte enbart utifrdn sin gynekologiska cancerdiagnos. Ifall sjukskoterskan undviker att prata
om sexualitet och ger en otillrdacklig information resulterar det i stillet i att kvinnan l&mnas

ensam kvar med obesvarade fragor i form av oro och lidande.

Slutsats

Resultatet i denna allménna litteraturdversikt visade att den behandling kvinnor genomgar
efter gynekologisk cancer har en negativ paverkan pa sexualiteten. Forsdmrad
kroppsuppfattning och kénslor av att forlora sin kvinnlighet ledde till minskad sexuell lust
och funktion. Sexuell dysfunktion upplevdes vara ett tabubelagt &mne att kommunicera om
och stdd var betydelsefullt for kvinnorna. De artiklar som inkluderades i studiens resultat
genomfordes i olika ldnder och identifierade att kvinnors upplevelser dr liknande oberoende
av omgivning och situation. Sjukskoterskor behover mer fordjupad kunskap om de
konsekvenser som efter behandling for gynekologisk cancer kan péverka kvinnors
kroppsuppfattning och sexuella hilsa. Denna kunskap kan bidra till att sjukskdterskans léttare
kan beméta kvinnorna och ge ett betydelsefullt stdd i deras sexuella dysfunktion. Okad
kunskap kan ocksa bidra till att kvinnorna blir vidlinformerade om de konsekvenser som kan

uppsté och dirigenom mdjliggdra en mer hanterbar situation. Om fokus ligger pa kvinnans
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livsvirld kan sjukskoterskan skapa en personcentrerad omvardnad vilket bidrar till en

tryggare vard.

Kliniska implikationer

Resultatet kan leda till att sjukskoterskan far en 6kad forstielse for hur de bor beméta
kvinnorna utifrdn deras sexuella problem. Genom att identifiera kvinnors upplevelser och
utifran det formedla tydlig information om den sexuella hilsan kan detta bidra till en mer
personcentrerad omvérdnad. Det dr déarfor av vikt att sexuell dysfunktion prioriteras inom
gynekologisk cancervard och att sjukskoterskor far 6kad kunskap inom detta omrade for att
pa ett naturligt sétt inkludera samtalsdmnet i mdtet med kvinnorna. Resultatet pavisade att
kvinnor efter avslutad behandling kidnde sig ensamma utan adekvat stod. Sjukvarden bor
sdkerhetsstilla att kvinnorna far fortsatt uppfoljning alternativt annat stod utanfér den

somatiska varden for att inte bli limnade ensamma 1 sina kénslor.

Forslag pa fortsatt forskning

Det behovs fortfarande mer forskning kring kvinnors upplevelser av sexuell dysfunktion som
behandlats for gynekologisk cancer. Det dr darfor viktigt att fler kvalitativa studier gérs som
fokuserar pa kvinnornas perspektiv och upplevelser av den sexuella dysfunktionen efter
gynekologisk cancer. Det &r av vikt att sjukskoterskan fér en forstielse for vad som péverkar
kvinnan och hur det paverkar hennes sexuella hélsa. Sjukskdterskan behover f4 mer kunskap
kring hur kommunikationen med kvinnor kan yttra sig och kidnna sig trygga i att ta upp
dmnet. Vidare forslag pd forskning kring sexuell dysfunktion ér ocksa att ta reda pa
sjukskoterskans upplevelser av att ge stod och information till kvinnor med sexuell
dysfunktion som behandlats f6r gynekologisk cancer. Det skulle bidra till att se aspekterna
fran bidas perspektiv och utifran det lattare kunna arbeta preventivt med kvinnors sexuella
hélsa. Dock kan det for sjukskdterskan vara svért att na fram till de kvinnor som 6nskar 16sa
de sexuella besvédren pa egen hand. Mer forskning kring hur sjukskoterskan bor lyfta &mnet
relaterat till att alla kvinnor mottar information olika bér genomforas. Det hade &ven varit
intressant med forskning som visar partners perspektiv i att leva med en kvinna som lider av

sexuell dysfunktion.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: Sokningar i [Cinahl].

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal triffar

Lista abstrakt

Lista fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
kvalitetsgransk
ning

S1: (MH "Life
Change
Events+") OR
(experience*)
OR
(Perspective*)
OR (perception*)

20.03.2025

930,277

0

§2: (MH "Sexual
Dysfunction,
Femalet") OR
("sexual
dysfunction")
OR ("intimate
issues") OR
(intimacy) OR
("sexual health")
OR ("sexual
activity") OR
(sexual*)

20.03.2025

142,522

§3: (MH
"Genital
Neoplasms,
Female" OR MH
"Gynecology")
OR (“ovarian
cancer”) OR
(“cervical
cancer”) OR
(“endometrial
cancer”) OR
(“vulvar cancer”)
OR
("gynecologic
cancer") OR
("gynecologic
neoplasms") OR
"women cancer
patients")

20.03.2025

43,785

8§4: S1 AND S2
AND S3

20.03.2025

570

S5: Peer-
reviewed, past 10
years, research
article, english
language

20.03.2025

221

36

19

14
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 2: Sokningar i [PubMed].

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal triffar

Laista abstrakt

Lista fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
kvalitetsgransk
ning

#1: "Life Change
Events"[Mesh]

20.03.2025

24,033

0

#2:
((experience*[Titl
e/Abstract]) OR
(Perspective
[Title/Abstract]))
OR (perception
[Title/Abstract])

20.03.2025

2,034,490

#3:#1 OR #2

20.03.2025

2,049,398

#4: "Sexual
Dysfunction,
Physiological"[Me
sh] OR "Sexual
Dysfunctions,
Psychological"[M
esh]

20.03.2025

40,366

#5: ((((("sexual
dysfunction"[Title/
Abstract]) OR
("intimate
issues"[Title/Abstr
act])) OR
(intimacy
[Title/Abstract]))
OR ("sexual
health"[Title/Abstr
act])) OR ("sexual
activity"[Title/Abs
tract])) OR
(sexual*[Title/Abs
tract])

20.03.2025

315,582

#6: #4 OR #5

20.03.2025

335,752

#7: "Genital
Neoplasms,
Female"[Mesh]

20.03.2025

270,171

#8: (((Gynecology
[Title/Abstract])
OR (“ovarian
cancer”) OR
(“cervical cancer”)
OR (“endometrial
cancer”) OR
(“vulvar cancer”)
OR ("gynecologic
cancer"[Title/Abst
ract])) OR
("gynecologic
neoplasms"[Title/
Abstract])) OR
("women cancer

20.03.2025

196,951
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patients"[Title/Abs

tract])

#9: #7 OR #8 20.03.2025 347,033 0 0

#10: #3 AND #6 20.03.2025 1,314 0 0
AND #9
#11: #3 AND #6 20.03.2025 691 0 0
AND #9 Filters: in

the last 10 years
#12: #3 AND #6 20.03.2025 680 48 1 (+6 dubbletter

AND #9 Filters: in
the last 10 years,
English

fran Cinahl)

39



Bilaga 2 Kvalitativt Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod

Modifierad version av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej Framgar ej

Patientkarakteristiska
Antal

Alder

Man/Kvinna

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Framgar ej

Finns etiskt resonemang? Ja Nej Framgér ej

Urval
Relevant? Ja Nej Framgar ej

Strategiskt? Ja Nej Framgér ej

Metod

Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Framgér ej
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Framgér ej
Analys tydligt beskriven? Ja Nej Framgér ej

Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Framgar ej
Réder dataméttnad? Ja Nej Framgar ej

Rader analysmaéttnad? Ja Nej Framgar ej

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Framgar ej



Redovisas resultatet i forhallande till
En teoretisk referensram? Ja Nej Framgar ej

Skapas ny teori? Ja Nej Framgér ej

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet Hog Medel Lag

Granskare (sign)
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Bilaga 2 Kvantitativt Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod
Modifierad version av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod
RCT CCT (ej randomiserad)

multicenter, antal center

Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristiska
Antal
Alder

Man/Kvinna

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner Ja Nej

Intervention

Vad avsag studien att studera?

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja Nej

- Representativturval? Ja Nej

- Randomiseringsforfarande beskrivet? Ja Nej Framgar ej

- Likvérdiga grupper frén start? Ja Nej Framgér ej

- Analyserade i den grupp som de randomiserades till? Ja Nej Framgér ¢j

- Blindning av patienter? Ja Nej Framgar ej
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- Blindning av vérdare? Ja Nej Framgér ej

- Blindning av forskare? Ja Nej Framgar ej

Bortfall
- Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej Framgér ej

- Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej Framgér ej

- Adekvat statistisk metod? Ja Nej Framgar ¢j

- Etiskt resonemang? Ja Nej Framgar ¢j

- Hur tillforlitligt ar resultatet? Ja Nej Framgar ej
- Ar instrumenten valida? Ja Nej Framgar ej

- Ar instrumenten reliabla? Ja Nej Framgar ej

- Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej Framgér e;

Huvudfynd (hur stor var effekten? hur berdknades effekten? NNT, konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans, power- berdkning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet Hog Medel Lig
Kommentar

Granskare (sign):
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Forfattare/ar/land

Titel

Syfte

Metod och Urval

Resultat

Kvalitet

Amenuvor, W. A. Y.,
Wudagli, P. M., Amissah-
Essel, S., & Enyan, N. I. E.

2023

Ghana

'T don't feel good about myself
and sex": sexual health
experiences of women with

gynaecological cancer in Ghana.

Syftet var att undersoka
sexuella
hélsoupplevelser hos
kvinnor med

gynekologisk cancer.

Kwvalitativ metod.
12 vuxna kvinnor med
gynekologisk cancer valdes

maéalmedvetet ut.

Semistrukturerade intervjuer via

telefon eller ansikte mot ansikte.

Fyra teman dok upp:
fordndringar i konsorganet,
forandringar i sexlivet, oro
for behandlingsresultat och
copingstrategier. De hade
haft ett hdlsosamt sexliv
innan diagnosen cancer.
Psykologiskt upplevde
deltagarna angest och
saknade intresse for sex.
Fysiska effekter
inkluderade blodning,
fordndringar i det kvinnliga
organet och smaérta.
Upplevelser av lag
sjdlvkénsla och separation
men de hade stottning av

religisa medel och stdd.

Hog

Christiansen, M. G., Pill,
K., & Jarden, M.

The Symptom Experience and

Self-management Strategies of

Syftet var att utforska

hur kvinnor med

Kvalitativ metod.

Tre teman identifierades

utifrdn intervjuerna: nya

Hog
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Women Undergoing Cervical livmoderhalscancer Individuella intervjuer med totalt livsperspektiv, lidande i det
2022 Cancer Treatment: A upplever symtom och 10 kvinnor. tysta och forbattrade
Qualitative Study. hanterar vardagen sjdlvhanteringsstrategier
Danmark under behandlingen. for symtom.
Delican, S., & Giingdrmiis, | Sexual Quality of Life and Syftet var att undersoka | Kvantitativ metod. Kvaliteten pa det sexuella Medel
Z. Sexual Problems of Women den sexuella livet for kvinnor med
with Gynecological Cancer: livskvaliteten och 350 kvinnor som fick gynekologisk | gynekologisk cancer var
2024 Evaluation According to problemen for kvinnor | cancerbehandling fick frivilligt mycket 1dg. Den sexuella
Treatment Methods and Cancer | med gynekologisk delta i studien och svara pa ett livskvaliteten for kvinnor
Turkiet Types. cancer i en turkisk formuldr om sexuella problem. med gynekologisk cancer
muslimsk befolkning skilde sig at beroende pa
for att utviardera dem behandlingsmetoder och
enligt deras cancertyper.
behandlingsformer.
Harris, E., Yorke, J., Law, | Advanced Ovarian Cancer Syftet var att kvalitativt | Kvalitativ metod. Kvalitativ analys Hog

K., Winter-Roach, B., &
Taylor, S.

2024

England

Patients' Experiences of
Surgical Treatment: A

Qualitative Analysis.

utforska avancerade
dggstockscancerpatient
ers erfarenhet av
kirurgi och identifiera
omraden dir
livskvalitet kan

paverkas.

Semistrukturerade telefon- eller
intervjuer ansikte mot ansikte
genomfordes med 20 kvinnor som
genomgétt kombinerad kirurgisk

och cytostatikabehandling.

genererade fem
nyckelteman: vardtjénster;
upplevelser av en stomi;
preoperativ erfarenhet;
inverkan av kirurgi; och

hanteringsmekanismer.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Jennings, A., O’Connor, Women's psychosexual Syftet var att utforska Kvalitativ metod. Fem 6verordnade teman Hog
L., Durand, H., & experiences following radical psykosexuella konstruerades: Ingen
Finnerty, M. radiotherapy for gynaecological | erfarenheter av kvinnor Malinriktad urvalsmetod. onskan om sex efter
cancer: A qualitative efter radikal Semistrukturerade intervjuer avslutad behandling;
2023 exploration. stralbehandling for genomfordes med sju kvinnor. Rédsla; Ouppfyllda
gynekologisk cancer. informations- och
Irland stodbehov; Partnerstéd och
behov; och
Kommunikation.
Kurniasih, D., Goretik, M., | Exploring Women's Syftet var att utforska Kwvalitativ metod. Visade att kvinnorna Medel
& Siskawati, S. Experiences with Cervical hur behandling for upplevde olika
Cancer: Sexual Life Changes, livmoderhalscancer Djupintervjuer med fem kvinnor forédndringar i sina sexuella
2024 Emotional Responses, and paverkar de fysiska, som genomgick behandling. liv efter att ha genomgétt
Physical Adaptations. psykiska och sociala behandling. De framsta
Indonesien aspekterna i samband utmaningarna var fysiskt

med sexuellt liv.

obehag som leder till
svérigheter att uppna
sexuell tillfredsstillelse,
avledning av sexuella
aktiviteter for att mota
partners behov och
komplexa kénslomaéssiga
reaktioner som angest,
depression och kénslor av

hopploshet.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Komiircti, N., Beydag, K., | Illness Impact on Marriage and | Syftet var att faststdlla | Kvantitativ metod. Det faststélldes att Medel
& Merih, Y. Level of Loneliness for Women | sjukdomens inverkan ensamhetsnivan for de
Diagnosed with Gynecologic pa édktenskapet och 95 kvinnor fick svara pd en enkit kvinnor som var i den unga
2015 Cancer. graden av ensambhet for med 20 fragor som handlade om aldersgruppen, som hade
kvinnor som s mer &n sju cykler av
Turkiet diagnostiserats med kemoterapi, som uppgav att
gynekologisk cancer. deras sexuella liv
forandrades efter diagnosen
och som trodde att deras
min drev bort frin dem
och deras hem under
sjukdomen é&r hogre dn de
andra patienterna
La Spina, S., Life Experience of Syftet var att undersoka | Kvantitativ metod. Kroppsuppfattningen Medel
Scollo, P., Survivors of de upplevda behoven 102 kvinnor fick svara pa en fordndrades hos 82,3 % av
Pecorino, B., Gynecologic Cancers: A och levde onlineenkdt med 27 fragor om de tillfragade, medan
Lombardo, V., Survey Conducted in erfarenheterna av forandringar i1 vardagen,; familjerelationer beskrevs
Motta, A., Italy. overlevande av uppfattning av kroppsbild, som forandrade av 27,5 %

Calderone, R. G.,
Cali, S., Lipari, H.
M. A, &

Scandurra, G.

2024

gynekologisk cancer
for att hjélpa till att
utforma stodjande
aktiviteter som ska
implementeras i klinisk

praxis.

subjektivt psykologiskt och fysiskt
vilbefinnande, inklusive sexualitet;
kommunikation mellan patient och

lakare; och nédring.

av kvinnorna. Hos 69,6 %
av patienterna hindrades
sexuella vanor av
forandringar i kroppen,
depression, smérta och
tafatthet. Likare

informerade patienterna om
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Forfattare/ar/land

Titel

Syfte

Metod och Urval

Resultat

Kvalitet

Italien

sexualitetsfordndringar
relaterade till cancer
utforligt i 16,7 % av fallen
och kortfattat i 19,6 % av

fallen.

Ljungman, L., Kéhler, M.,
Hovén, E., Stralberg, K.,
Mattsson, E., & Wikman,
A.

2021

Sverige

“There should be some kind of
checklist for the soul"- A
qualitative interview study of
support needs after end of
treatment for gynecologic

cancer in young women.

Syftet med denna
studie var darfor att
identifiera stodbehov
hos kvinnor som
diagnostiserats med
gynekologisk cancer

fore 40 ars alder.

Kvalitativ metod.

Semistrukturerade intervjuer

genomfordes med 10 deltagare.

Atta kategorier och tvé
teman identifierades: hur
kvinnor ville att stodet
skulle ges eller till vad
stodet skulle innehalla.
Kategorierna inkluderade:
Uppsokande stdd;
Langsiktigt specialiserat
stod; Stod for hela
familjen; och kamratstod,
Stod for psykologiska
reaktioner; Stod relaterat
till reproduktion, sexualitet
och familjeliv; Information
om seneffekter; och stéd

anpassat till yngre kvinnor.

Hog

Powlesland, C.,
MacGregor, F., &

Swainston, K.

Women's experiences of
information, education and
support when undergoing pelvic

radiotherapy for gynaecological

Syftet var att faststélla
vilket stdd, information
och utbildning om

forédndringar efter

Kvalitativ metod.

Denna artikel redovisar
teman fran analys;
kommunikation och

information, dvergivande,

Hog
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
2023 cancer: An exploratory behandlingen kvinnor Semistrukturerade intervjuer tillhandahallande av

qualitative study. som genomgatt genomfordes via telefon med tjdnster och sexuell hélsa
England backenstrélning for samtliga fem kvinnor. och intimitet. Alla patienter

gynekologisk cancer
fick och om det
tillgodoser deras

behov.

upplevde kénslor av
uppgivenhet efter avslutad
behandling och de som
upplevde pagaende
biverkningar som behévde
storre stod, sarskilt for att
hantera biverkningar som
paverkar tarm och

urinblésa.

Sekse, T.J. R., Radheim,
M., & Gjengedal, E.

2015

Norge

Shyness and Openness -
Common ground for dialogue
between health personnel and
women about sexual and
intimate issues after

gynecological cancer.

Syftet var att undersoka
blyghet och 6ppenhet
relaterad till sexualitet
och intimitet hos
langvariga kvinnliga
overlevande av
gynekologisk cancer,
och hur dessa kvinnor
upplevde dialog med
vardpersonal i dessa

fragor.

Kvalitativ metod.

32 djupintervjuer genomfordes med
16 kvinnor. Alla kvinnor

genomforde tva intervjuer vardera.

Fynden visar att
overlevande gynekologisk
cancer och
sjukvardspersonal delar
gemensamma grunder som
ménniskor eftersom
blyghet och 6ppenhet ar
grundldggande minskliga
fenomen. Vardpersonalens
egen rorelse mellan dessa
fenomen kan vara en resurs
eftersom den kan hjélpa

kvinnor att hantera sexuella

Hog
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
och intima utmaningar
efter gynekologisk cancer.

Vermeer, M. W., Bakker, Cervical cancer survivors’ and Syftet var att bedoma Kvalitativ metod. En eller flera sexuella Hog

M. R., Kenter, G. G.,
Stiggelbout, M. A., & Ter
Kuile, M. M.

2015

Nederldnderna

partners’ experiences with
sexual dysfunction and

psychosexual support.

erfarenheter av sexuella
dysfunktioner,
psykosexuellt stod och
psykosexuella
hélsovardsbehov bland
livmoderhalscanceréve
rlevande och deras

partners.

Slumpmassigt urval.
Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med 30 deltagare och

12 partners.

dysfunktioner upplevdes
som ofta orsakade
angestkanslor. De flesta
deltagare rapporterade att
de blivit tillfrigade om sin
sexuella funktion, &ven om
uppmaérksamheten for
sexuell funktion ofta var
begriansad och medicinskt
inriktad. Att betrakta
sexualitet som ett
tabudmne hindrade vissa
deltagare att sdka hjélp. De
onskade information om
behandlingskonsekvenser
for sexuell funktion,
praktiska rdd om att
hantera dysfunktioner och
forsdkran om att det ar
vanligt att uppleva sexuell

dysfunktion.
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Bilaga 4 Analysprocessen

ARTIKLAR Kvinnors sexualitet i Kroppen, identiteten och Sexualitet som tabubelagt Betydelsen av
forandring kvinnligheten 1 fordndring amne stod

Amenuvor et al. X X

(2023)

Christiansen et al. X X X X
(2022)

Delican & Giingdrmiis X X

(2024)

Harris et al. X X X X
(2024)

Jennings et al. X X X X
(2023)

Kurniasih et al. X X X
(2024)

Komiircii et al. X
(2015)

La Spina et al. X X X X
(2024)

Ljungman et al. X X
(2021)




ARTIKLAR

Powlesland et al.
(2023)

Kroppen, identiteten och
kvinnligheten i forédndring

Sekse Tveit et al.
(2015)

X

Betydelsen av

stod

Vermeer et al.
(2015)

X
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