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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag ir gynekologisk cancer en stor diagnosgrupp som inte beaktas 1 samma grad som
resterande cancerdiagnoser 1 svensk cancersjukvard. Gynekologisk cancer innebir att de kvinnliga
konsorganen drabbas, det vill siga livmoder, dggstockar och de yttre konsorganen. Varje ar far
cirka 2900 kvinnor 1 Sverige en gynekologisk cancerdiagnos. Den sexuella hilsan dr nagot som ar
unikt f6r varje individ och ndgot denne maste fa maojlighet att sjilv uttrycka och medverka 1 for att
uppna. Sexuell halsa kraver ett positivt och respektfullt nirmande till sexualitet och sexuella
relationer, liksom méjligheter att fa njutbara och sikra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck,
diskriminering och vald. For att patienterna ska fa en god vard av hég kvalitet behovs det en storre
forstaelse for vilka behov, 6nskningar och férvintningar som finns pa varden. Gynekologisk
cancer hotar inte bara kvinnans liv, utan dven hennes kroppsuppfattning och sexuella samliv.
Syfte: Syftet dr att belysa hur kvinnor med gynekologisk cancer upplever att sjukdomen péaverkar
deras sexuella hilsa, samt vilka behov och 6nskningar betriffande samtal och information om
sexualitet som dessa kvinnor uttrycker. Syftet dr ocksa att beskriva hur bristande information kan
paverka kvinnornas hilsa och vilbefinnande. Metod: Den systematiska litteraturéversikten
inkluderade atta vetenskapliga artiklar. Artiklarna var bade kvantitativa och kvalitativa. Resultat:
Analysen resulterade i fem teman: Upplevelse av oro och férlorad kvinnlighet relaterat till den
férindrade kroppen, behov och 6nskemal betriffande information, behov av att fa samtala, behov
av att fa upprepad information samt partnerns delaktighet viktig f6r kvinnans vilbefinnande och
hilsa Konklusion: Det har visat sig att det som efterfragas fran kvinnornas sida ar att den sexuella
hilsan inte ignoreras. For att pa basta sitt uppna detta krivs en 6ppenhet att lyfta imnet for att
genom samtal ge patienten mojlighet att kunna paverka denna ofta viktiga del f6r hennes
vilbefinnande.
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INLEDNING

Kvinnor som drabbas av gynekologisk cancer stér inte bara infor en potentiellt livshotande
sjukdom utan dven infor en fordndrad bild av sig sjdlva bade kroppsligen och sjélsligen.
Cancern angriper i det hir fallet reproduktionsorganen vilket kan leda till att kvinnan
ifragasitter sin femininitet. Sjukdom och behandling kan dven fysiskt paverka hennes formaga
till intimitet och sexuellt umginge (1).

Sexualitet kan spela en betydande roll nér det géller vilbefinnande och livskvalitet men énda
upplever vi att det dr ett dmne som litt undviks och ignoreras i varden. Under sjukskoterske-
utbildningen poédngteras att sjukskoterskan ska se till hela ménniskan och inte bara sjukdomen.
Trots detta upplever vi att sexualitet inte har berorts i namnvérd utstrackning varken i teoretisk
eller praktisk utbildning.

Den sexuella hilsan dr nagot som dr unikt for varje individ och nagot denne maste fa mojlighet
att sjalv uttrycka och medverka i for att uppna. For att patienterna ska fa en god vard som ser
till hela ménniskan upplever vi dérfor att det behovs en storre forstaelse for vilka behov,
onskningar och forvintningar som finns angaende sexuell hélsa. Under verksamhetsforlagd
utbildning kunde vi uppmirksamma brister pa omradet och da vicktes intresset att undersoka
hur kvinnor med gynekologisk cancer upplever att deras sexuella hilsa fordndras vid diagnos
och behandling samt vilka behov och 6nskningar de da uttrycker betriffande sin sexualitet. Vi
ser litteraturstudien som en mojlighet for oss att fa ytterligare forstaelse, bli battre rustade att
mota patienternas behov och i forlangningen dven kunna minska deras lidande.

BAKGRUND
ATT VARA PATIENT
I nedanstaende citat uttrycker en kvinna sin frustation dver att inte bli sedd:

“Vad jag hatar dem ibland. De friska, starka vitrockarna som inte bryr sig om vem jag dr!
Deras sjdlvklarhet dr inte min numera. Deras mojligheter inte mina. Men lusten dr detsamma
eller lusten att ha lust. Aldrig ror ndagon vid min kropp utom for att tviitta, plastra, sticka.
Ingen smekande hand, ingen varm kropp intill min. Ingen hetta i mitt skote” (2) sid 17.

Mainniskor soker vard for symtom som de upplever ohanterbara, som vicker en oro att nagot
inte dr som det ska eller helt enkelt for att fa radgivning. I kontakt med varden bendmns den
som vardas ofta patient. Begreppet patient harstammar fran det latinska ordet patiens som
betyder lidande (3).

Nir en patient soker vard for sin sjukdom innebér det automatiskt en beroendestéllning, ddr
patienten uteldmnar sig sjélv till personalens hogre medicinska kunnande (3). Patienten kan
sdgas bli utsatt for olika sa kallade informationsbarridrer vilket forsvarar for denne att ta
kontroll och vara aktiv i sitt mote med sjukvarden. Forutom att befinna sig i en ny och ovan
miljo kan patientens tillstand i sig skapa rddsla och angest. Fackliga termer kan gora det svart
att forsta vad som sédgs och tillsammans med en ldgre grad av kunskap angaende de medicinska
aspekterna av sitt tillstand bidrar detta till att patienten hamnar i ett underldage (4).



Att vara patient innebir ocksa att tvingas anpassa sitt liv efter exempelvis aterkommande
behandlingar, passa tider och ritta sig efter regler och rutiner. Detta kan ge en kénsla av
forlorad kontroll over friheten att sjdlv ldgga upp sin vardag. Den forlorade kontrollkdnslan kan
bade vara positiv och negativ. A ena sidan kan det kinnas tryggt att pa sitt och vis dverlimna
kontrollen till nigon med hogre kunskap. A andra sidan kan det vara svért att slippa kontrollen
och lata nagon annan styra och bestimma (3). Risken finns att patienten endast ses som ett
objekt som ir sjuk och ligger i en séng, vilket gor att personen férminskas till en sjukdom eller
beteende (5).

Idag ir en personcentrerad omvardnad det som efterstrivas och med det menas att se patienten,
bekrifta hans eller hennes upplevelse av sjukdomen samt utga fran patientens perspektiv ur alla
synvinklar. Det handlar om att se personen bakom sjukdom, aldrande eller symtom. For detta
krivs en god kdnnedom om patienten, dennes intressen och behov, men ocksa en spontan vilja
att gora det lilla extra som kan bidra till en mer behaglig tillvaro (5).

OMVARDNADSBEGREPP

Halsa och Vilbefinnande

Hilsa &r ett begrepp som har olika definitioner och det finns dven olika sitt att forsta
inneborden 1 begreppet. Ur ett humanistiskt perspektiv definieras hélsa som en process. I detta
perspektiv ses mianniskan som en helhet med kropp, sjél och ande. Hilsa ses hdar som nagot
mer &n bara franvaro av sjukdom. Hilsa formas av minniskans upplevelser och vilbefinnande
och blir en process som ménniskan upplever i det dagliga livet (6).

Virldshilsoorganisationen (WHO) belyser vikten av att mianniskan kan kédnna igen och forsta
sina dnskemal for att kunna uppfylla sina behov och méta omgivningen (7). Organisationen
definierar hidlsa som: “ ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt viilbefinnande
och inte bara franvaro av sjukdom och handikapp” (7) sid 238.

Upplevelsen av hilsa kan paverkas av inre och yttre faktorer. Med detta menas att en god hilsa
upplevs om det finns en balans mellan ménniskans formaga och dennes miljo i relation till
malet som onskas (7).

Vilbefinnande kan definieras som en kénsla av att ma bra”. Att befinna sig vil dr saledes en
subjektiv upplevelse av hilsa. Minniskor kan ha olika uppfattningar om vad som ger
vilbefinnande. Da mojligheter, eller upplevelser av vad som &r majligt, stimmer 6verens med
forvintningarna infinner sig en kénsla av att ma vil. Illabefinnande kan komma som resultat av ett
hot om forlust av nagot som &r viktigt eller grundldggande for en person, eller da forviantningarna
inte motsvarar det som omvérlden erbjuder (8).

Patienten maste ses som en person med sirskilda virderingar, nskningar, behov och resurser.
Utifran de personliga forutsittningarna kan omvardnaden utformas for att uppna basta mojliga
vard. Det kriaver engagemang och kreativitet fran sjukskoterskans sida for att vicka intressen och
motivation hos patienten. For att ge nagra konkreta exempel kan hjdlp att ldgga sig i en bekvim
viloposition, att kinna lukten av ett nybakat brod, musik, skratt och humor, en vénlig ber6ring
eller att kénna sig lyssnad till medfora en upplevelse av vilbefinnande. For ndgon kan ett samtal
om tidigare upplevelser i livet vicka trevliga minnen och ge glddje och kénsla av vélbefinnande

(8).



Lidande

Lidande drabbar alla médnniskor nagon gang i livet och &r ett kinnetecken pa ménniskans existens
(9). Lidande beskrivs som den plaga minniskan upplever da hennes helhet hotas eller haller pa att
upplosas (10). Orsaker till detta kan vara en svar sjukdom, skada, funktionsnedsittning eller
forlust av nagon nirstaende. Starkt lidande dr genomgripande och praglar hela personen (9).

Sjukdom ir inte bara forekomst av observerbara symtom utan dr dven en inre process. Den inre
processen beror hela midnniskan och upplevelsen av dennes livsvirld. Lidandet har en koppling
till méanniskans kroppsuppfattning och hur denne paverkas av sjukdom. Den nedsatta funktionen
behover inte innebira lidande men kan upplevas som hot mot identiteten (10). Lidande dr
forknippat med kénslor av smirta, apati, fortvivlan, skam, sorg och ensamhet. Nir nagon lider
paverkas personens tankar om sig sjdlv och andra ménniskor. Upplevelse av att ha ett ldgre
ménniskovirde dr vanligt samt kédnslor av tomhet och meningsloshet (9). Den lidande kénner sig
ofta ensam, dvergiven och avskild fran den naturliga gemenskapen med andra ménniskor (10).

For att minniskan ska kunna anpassa sig till den nya situation som sjukdomen medfor samt kdnna
vilbefinnande, behover hon forsonas och acceptera situationen. Detta kan mojliggoras genom att
lidandet ges utrymme att ses och bli bekriftat av andra (11).

SEXUALITET OCH SEXUELL HALSA

Sexualitet dr liksom hunger och torst ett av médnniskans grundliaggande behov och har sitt
ursprung 1 de djupa, primitiva delarna av hjdrnan. Genom att tillfredsstélla dessa behov triggas
ett beloningssystem och vi upplever en kiinsla av tillfredsstéllelse vilken i sin tur ocksa
forstarker beteenden och paverkar inldrningen (12). Sexualitet definieras enligt Hulter (1) som
en visentlig del av att vara médnniska genom hela livet och innefattar kon, konsidentiteter och
roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och
uttrycks genom tankar, fantasier, nskningar, normer, attityder, virderingar, beteenden,
praktiker, roller och relationer. Men dven om sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner,
uttrycks inte alltid alla av dessa (1).

Sexualiteten kan ségas vara nagot médnniskan utvecklar nir hon kommer i kontakt med andra
ménniskor. Den &r i hogsta grad individuell, men det 4r manga faktorer som paverkar hur
minniskan upplever sin sexuella hélsa (2). Samhillet i sig bygger upp normer och virderingar
som till stor del bestimmer vad vi uppfattar som normalt eller onormalt. Man kan sdga att
kulturen formar vad som generellt anses som acceptabelt eller attraktivt och vad som ér tabu 1
ett land, kan vara normen i ett annat (13).

Aven om sexualitet 4r en viktig del i ménniskors liv kan det uppsti svarigheter i att nyttja sina
sexuella mojligheter pa en hilsofrimjande niva. Exempelvis kan skam och skuldkénslor gora
att sexualiteten istillet upplevs som en borda (2).

Minniskor har ritt till en god sexuell hilsa och skall stodjas i 6nskan om att utveckla sin egen
sexualitet och reproduktion samt vélja sina relationer (12).



Pa den 14:e sexologiska virldskongressen i Hong Kong 1999 antogs en deklaration som
omfattar 11 rittigheter betrdffande den sexuella hilsan:

1. Riitten till sexuell frihet.

Raitten till sexuell autonomi, sexuell integritet och sidkerhet vad géller den sexuella
kroppen.

Riitten till sexuell avskildhet.

Raitten till sexuell rittvisa.

Raitten till sexuell njutning.

Ritten till emotionellt sexuellt uttryck.

Raitten att fritt vilja sexuell partner.

Ritten att fritt ta beslut om ansvarsfulla och reproduktiva val.
Raitten till vetenskapligt forankrad sexualupplysning.

10 Ritten till allsidig sex och samlevnadsundervisning.

11. Ritten till sexuell hélso- och sjukvard (14).
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Rittigheterna visar pa de manga dimensioner som innefattas i den ménskliga sexualiteten och
tydliggor samtidigt alla méanniskors lika virde (10). Inom hélso- och sjukvarden har fokus legat
pa minniskors reproduktion och fortplantning som ett sitt att skydda 6verlevnad, men idag
talas det ocksa om miénniskans sexuella vilbefinnande, d.v.s. den sexuella hilsan (12).

Enligt WHO:s beskrivning dr sexuell hilsa ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och
socialt vdlbefinnande relaterat till sexualitet, och inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion
eller svaghet”. Sexuell hilsa kréver ett positivt och respektfullt nirmande till sexualitet och
sexuella relationer, liksom mojligheter att fa njutbara och sikra sexuella erfarenheter, fria fran
fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hilsa ska uppnas och bibehallas, maste alla
minniskors sexuella rittigheter respekteras, skyddas och uppfyllas (1).

I det svenska samhillet finns det vissa hinder i att uppmuntra till sexuell njutning trots att vi
anser oss ha ett oppet forhallningssitt nir det géller sexualitet. De sexuella fragorna riktas
girna mot fortplantningsfunktionerna, men mer luststodjande insatser ér fortfarande svart att
tanka sig i svensk hélso- och sjukvard. I ungdomsaren gar det att soka sig till
ungdomsmottagningar om man upplever problem eller har fragor som ror sexuell hilsa. Ofta
dyker 6vriga livsfragor upp, problem i familjen eller kérlekssorger, men hér &r resurserna att
mota behoven varierade. Kvinnor blir sedan i vuxen alder omhindertagna av kvinnosjukvarden
som huvudsakligen fokuserar pa att folja exempelvis graviditet, ge preventivmedelsradgivning,
samt utfora provtagning och kontroller som kan pavisa tidiga tecken pa cancer. Allt for ofta far
kvinnan beskedet att allt ser bra ut, utan att ansvar tas for den psykosociala biten (1).

Ett av de 6vergripande malen for Folkhilsoinstitutet beror sexualitet och reproduktiv hilsa och
arbete bedrivs for att utveckla och sprida kunskap om evidensbaserade metoder och insatser
som mojliggdr en trygg och siker sexualitet samt en god reproduktiv hilsa. For att en patient i
eller efter sjukdom ska kunna atererdvra den sexuella hilsan kréivs att han/hon ocksa far
makten och mdjligheten att vara delaktig och ta beslut 6ver vard och behandling (15).



GYNKOLOGISK CANCER OCH SEXUALITET
Fysisk paverkan

Cancer drabbar ofta konens sérskilda organ och kvinnor kan reagera olika 6ver forlusten av sin
livmoder, dggstockar eller brost. Det finns de som forknippar sin kvinnlighet med formagan till
reproduktion, medan andra inte paverkas lika starkt (1).

Enligt en rapport fran Cancerfonden (16) dr gynekologisk cancer en stor diagnosgrupp som inte
beaktas i samma grad som resterande cancerdiagnoser i svensk cancersjukvard. Gynekologisk
cancer innebdr att de kvinnliga konsorganen drabbas, det vill sdga livmoder, dggstockar eller
de yttre konsorganen. Varje ar far cirka 2900 kvinnor Sverige en gynekologisk cancerdiagnos
(16). Forutom komplexiteten i att drabbas av en livshotande sjukdom, med allt vad det innebér
existentiell och relationsmaéssigt, leder ocksa savil sjukdom som behandling till en rad fysiska
forandringar (17).

Behandlingen av gynekologisk cancer kan besta av kirurgi, cytostatika och/eller
stralbehandling (17). Behandlingen kan minska forutsittningarna for kvinnan att genomfora
samlag pa grund av exempelvis smirta och nedsatt lubrikation (1, 18). Vid kirurgi kan
livmodern, dggstockarna och dggledarna opereras bort. For kvinnan innebér det att hon
kommer in i klimakteriet om hon inte redan passerat det stadiet (19). Kirurgi och behandling
medfor ocksa risk for skada pa konsorganen och intilliggande nerver och vévnad (1, 20).
Slidan kan i vissa fall bli kortare 4n tidigare och skadade nerver kan leda till fordndrad kinsel
och minskad blodfyllnad 1 underlivet vid sexuell upphetsning (19). Tumérens lokalisering kan
paverka nerver och blodcirkulation sa att funktionen och den sexuella njutningen stors och
mojligheten att fa orgasm paverkas om tumoren dr lokaliserad i backenregionen. Det sexuella
intresset i sig paverkas dessutom av biverkningar som fatigue, viktuppgang och virmeflusher
(20).

Kinslomissig paverkan

For att forklara de kinsloméssiga reaktionerna vid insjuknandet i cancer dr den traumatiska
krisen den vanligaste modellen. Den inleds med en chockfas foljt av reaktionsfas,
bearbetningsfas och slutligen en nyorienteringsfas. Enligt den beskrivningen ses diagnosen
som den huvudsakliga stressorn, men i verkligheten kan forloppet mer liknas vid en rorelse
mellan de olika faserna beroende pa var man befinner sig i sjukdomen. Forutom sjédlva
diagnostillfdllet genomgar patienten behandling, ofta forknippat med obehagliga biverkningar,
undersokningar och utvirdering dér situationerna var for sig kan upplevas som en ny kris (21).

Att fa en gynekologisk cancerdiagnos stiller livet pa sin spets och manga forknippar detta med
lidande och risk for en plagsam dod. Om patienten &r i ett forhallande dir det redan &r
problematiskt att uttrycka kénslor och intimitet kan diagnosen gora att kvinnan och partnern
sluter sig annu mer. Pl6tsligt blir livet fokuserat pa att bekdmpa sjukdomen och hantera rent
existentiella fragor och detta skapar stress for bade familj och nirstaende. Livet stoppas upp
och svarigheter som funnits i den “friska” vardagen far nu sta at sidan. Partnern kan reagera
med skuldkénslor vilket komplicerar kommunikationen och relationen dven pa det sexuella
planet. Intimitet och dmhet kan vara en utlosande faktor for uttryck av kinslor eller ett sitt att
finna trost, men kvinnan kan ocksa reagera med att halla tillbaka sina egna kinsloyttringar i



tron att pa sa sitt skydda sina nirstaende for pafrestningen (1).
KOMMUNIKATION

I det vardagliga vardarbetet 4r kommunikationen en betydelsefull del dir patienten skall séttas i
centrum. En relation mellan patient och vardare skapas, dir vardaren lar kdnna patienten for att
kunna gora de omvardnadsinsatser som behovs (7). I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for sjukskoterskor (22) beskrivs att denna kommunikation ska ske pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt och patient och anhoriga ska ges stod och vigledning sa att de kan vara delaktiga
i varden.

Att lyssna pa patientens berittelse ér en del av kommunikationen eftersom det dr genom
berittelsen som patienten uttrycker sin oro och sitt hjalpbehov. Om patienten far berétta om
den fordndrade livssituationen ger det mojlighet till aterhdmtning och vélbefinnande vid
sjukdom samt att det ger vardaren nagot att utga ifran nér varden ska genomforas. Berittandet
och berittelsen har i sig en helande kraft och skapar mening da patienten far dela med sig av
sina upplevelser i vardmotet. Denna typ av berittande kallas for vardande berittelse och det
stiller dven krav pa att lyssnaren visar intresse for berittelsen och ger bekriftelse (23).

Forskning visar att det brister i kommunikationen mellan vardare och patient nér det giller
sexualitet och intimitet. Detta kan tyckas paradoxalt, i synnerhet da patienten behandlas for
sjukdomar som paverkar just den sexuella funktionen. Men dven pa det allminna planet dr
denna diskussion langt ifran tillfredstéllande och det har visat sig att sexualitet inte 4r nagot
som rutinmaissigt tas upp i varden (24-27). Ett flertal artiklar tar upp anledningar till att &mnet
inte tas upp sasom brist pa kunskap, utbildning och tid, rddsla att féra &mnet pa tal och en
kénsla av att inte kunna tillfora nagot till patienterna (25, 27).

INFORMATION

Oavsett sjukdom eller akomma &r information till patienten en av de centrala delarna i
sjukskoterskans arbete. Det dr varje patients rittighet att fa information om sitt hilsotillstand
och alternativa tillvigagangssitt for att stirka och bibehalla hilsan. Utbildning och information
ar darfor viktiga komponenter for att patienten ska kunna géra medvetna val och sjélv aktivt
medverka i vard och behandling. Utan tillrdcklig kunskap blir det svarare for patienten att
hivda sina intressen och det i sin tur stéller krav pa vardpersonalens formaga att anpassa
informationen sa att denne kan vara delaktig sa gott det gar i strivan mot 6kat véilbefinnande
(28). I Hilso- och sjukvardslagen anges att nodvéndig information ska ges till patient och
anhoriga, vilket gor detta till en skyldighet (29). Risken finns dock att vardpersonal ger
information bara for sakens skull och att dialogen med patienten gar forlorad. Att
informationen handlar om sexualitet som ir ett tabubelagt imne kan ocksa forsvara
formedlingen av information mellan sjukskoéterska och patient (28).

Det ligger pa sjukskoterskans ansvar att uppmarksamma de patienter som inte sjilva uttalar ett
informationsbehov (28). Otillracklig information och uteblivna samtal kring sexualitet i
cancervarden kan leda till att patienten far orimliga forestdllningar, som t ex att hon kan smitta
sin partner vid samlag. Okunskap om anatomin i underliv och fortplantningsorgan kan ocksa
ge upphov till tankar om att mannens spermier skulle komma in i bukhalan eller att mannens
penis vid samlag kan komma i kontakt med tarmarna eller liknande. Ett enkelt samtal som
informerar kvinnan om vad som hénder vid sjukdomen och eventuell operation kan dérfoér ha



en stor betydelse nir det giller att bemota patientens riadslor och ibland felaktiga
forestillningar (2).

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att det brister i kommunikationen mellan vardare och patient nér det giller
sexualitet och intimitet och orsaker till detta 4r bland annat att vardpersonal kidnner sig
otillrackligt utbildade i amnet, tidsbrist, genans och en uppfattning om att det inte ingar i
arbetsuppgifterna. Den sexuella hilsan for kvinnor med gynekologisk cancer berors da
sjukdomen i sig och behandlingen for den kan ha stor paverkan pa sexualiteten. Den bristande
kommunikationen kan i mer eller mindre utstrickning leda till lidande och en lidgre grad av
vilbefinnande. For att komma till rdtta med bristerna i den sexuella kommunikationen anser vi
att det dr viktigt att fa en bild av vad kvinnorna har for upplevelser, behov och 6nskningar
kring den sexuella hélsan under sin sjukdomstid.

SYFTE

Syftet &r att belysa hur kvinnor med gynekologisk cancer upplever att sjukdomen paverkar
deras sexuella hélsa, samt vilka behov och onskningar betriffande samtal och information om
sexualitet som dessa kvinnor uttrycker. Syftet dr ocksa att beskriva hur bristande information
kan paverka kvinnornas hélsa och vilbefinnande.

METOD
LITTERATURSOKNING

I artikelsokningen anvédndes databaserna PubMed, CINAHL och Scopus. Databaserna har ett
stort urval av vetenskapliga artiklar med inriktning mot omvardnad och ir litta att soka
information i.

En bred sokning pa sexuality, information och needs gav i alla tre databaserna vildigt manga
triffar, vilket gjorde att forfattarna bestimde sig for att fokusera pa en patientgrupp, kvinnor
med gynekologisk cancer. Sokningar gjordes vid fyra tillfdllen under perioden 2011-11-02 och
2011-11-30. Sokorden som anvéndes var : patients, need for knowledge, sexuality,
gynaecological cancer, information, received information, communication, wishes, experiences
och expectations 1 olika kombinationer. Under litteratursokningen upptécktes att sokorden som
anviandes gav ett begrdnsat antal triffar. Detta medforde att inga tidsbegriansningar gjordes i
sokningarna. Fokus var att i forsta hand beskriva vilka 6nskemal och behov kvinnorna
uttryckte betriffande information om den sexuella hilsan. Under sokningsprocessen valde
forfattarna att dven beskriva kvinnors upplevelser av hur sjukdomen paverkat deras sexuella
hilsa.

I urvalsprocessen granskades de abstracts som verkade relevanta for att fa en uppfattning om
de svarade mot syftet. Manuella sokningar utférdes dessutom parallellt da forfattarna ansag att
en referens verkade intressant eller da relaterade artiklar har patréffats vid sokningarna. Efter



en genomldsning av abstracten urskiljdes 13 vetenskapliga artiklar som tycktes svara mot
syftet. Efter att ha ldst artiklarna i sin helhet kunde atta slutligen anvindas. De atta artiklarna
ligger till grund for resultatet. Resterande artiklar exkluderades da de inte svarade mot syftet.
Av de artiklar som valdes ut var sex kvalitativa, en kvantitativ och en review artikel. Samtliga
artiklar ar etiskt godkidnda enligt olika lokala etiska kommittéer, peer reviewed och de
medverkande kunde avbryta sitt deltagande nir de sa onskade.

Inklusionskriterier

Artiklarna skulle belysa patientens perspektiv samt svara mot syftet. Artiklarna som valdes
skulle dessutom vara granskade enligt peer reviewed, skrivna pa engelska och finnas i fulltext.
Sokningen var inte begréinsad till alder, artal eller ursprungsland. Anledningen till att ingen
begrinsning till artal gjordes var for att forst undersoka hur mycket som fanns skrivet i amnet.
Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades.

Exklusionskriterier
Artiklar som enbart berérde vardpersonalens perspektiv exkluderades. Likasa exkluderades de
artiklar som handlade om gynekologisk cancer men inte tog upp sexualitet, samt de som tog

upp sexualitet generellt for flera typer av cancer.

Sokprocessen redovisas i tabellen nedan:

Databas Datum Sokord Traffar Inkluderade Referens
nr

Pubmed 11-11-02 Sexuality 64 2 32,37
gynaecological
cancer

Scopus 11-11-02 Patients 51 0
expectations
sexual
communication

Pubmed 11-11-09 Cancer patients | 23 1 33
experiences
sexual
communication

Cinahl 11-11-09 Cancer patients | 15 1 31
needs sexual
communication

Scopus 11-11-25 Received 27 1 30
information
sexuality and
cancer

Scopus 11-11-27 gynecological 14 1 34
cancer sexuality
needs

Manuell 11-11-25 2 35,36
Sokning




ANALYS

Analysen foljde den process for litteraturbaserade examensarbeten som beskrivs av Friberg
(30). Artiklarna listes igenom och det innehall som svarade mot syftet urskiljdes. Fokus lades
pa artiklarnas resultatinnehall. En grov sammanfattning gjordes av varje artikel for att léttare
kunna strukturera resultatet. Olika teman framkom och dessa har utgjort en grund for
skrivandet till en borjan. Under skrivandeprocessen fick forfattarna hela tiden virdera och
omvirdera textens innehall da nya kategorier vixte fram. Ett kritiskt tinkande f6ljde genom
arbetet tills en tydlig struktur visade sig. Analysen mynnade till sist ut i fem teman som fick
utgora rubriker i resultatet. Dessa teman var: upplevelse av oro och forlorad kvinnlighet
relaterat till den fordndrade kroppen, behov och onskemal betriiffande information, behov av
att fa samtala, behov av att fa upprepad information samt partnerns delaktighet viktig for
kvinnans vdlbefinnande och hdilsa.

RESULTAT

Upplevelse av oro och forlorad kvinnlighet relaterat till den forindrade kroppen

I flera studier beskrevs att kvinnors sexuella hilsa paverkades negativt av att de drabbats av
gynekologisk cancer. De upplevde negativa fordndringar i kroppen och att kvinnligheten hade
gatt forlorad som ett resultat av det operativa ingreppet (31-35).

Bourgeois-Law & Lotocki (31) fann i sin studie att den kroppsliga fordndringen var det som
kvinnorna beskrev var svarast att ldra sig hantera i relation till sexualiteten (31).

Kvinnorna uppgav att de kiinde sig mindre attraktiva pa grund av érr, vitskeansamling i
kroppen, inkontinens, harforlust, viktuppgang och att deras sensualitet hade gatt férlorad (33,
35, 36). Virmeflusher orsakade av forandringar i hormonproduktionen hade ocksa en negativ
effekt pa sexualiteten (35, 36).

Brist pa information angaende detta var enligt en kvinna svart att hantera:

“To wake in the night being wet through with sweat, feels really tough when one is only 36.
Someone could have prepared me for this. When I asked, the doctor just said, you will see what
will happen!” (35) sid 214.

Nir det géllde lust fann Wilmoth m f1 (36) att kvinnornas upplevelse skiljde sig at och att den
kunde variera mellan en liten fordndring i den sexuella lusten eller en mycket stor fordndring.
Fem av atta kvinnor svarade dock att de sexuella férindringarna var mycket plagsamma och att
cancerdiagnosen hade haft en skadande inverkan pa deras sexualitet. Detta beskrevs i termer
som: “No one wants to touch you” och "I felt as though part of my life was gone” (36) sid 703.

Tva av studierna visade att en del kvinnor kopplar ihop sexualitet och kvinnlighet med
formagan att kunna foda barn. Detta visade sig ocksa tydligare bland yngre kvinnor i
barnafédande alder (34, 35). De hir kvinnorna upplevde en mer akut kénsla av forlust genom
att livmoder och/eller dggstockar tagits bort och att de ddarigenom blivit frantagna mojligheten
att skaffa barn (34, 35, 37). Nagra beskrev att detta 4ven kunde upplevas som ett hot mot deras
nuvarande forhallande (34). Sex av kvinnorna i en studie var gravida vid diagnostillfillet,
varav fyra fick avsluta graviditeten vid operation. Dessa kvinnor upplevde ett ytterligare
trauma och hade onskat mer kidnslomassigt stod och radgivning under denna svara period (37).



Nagra av de psykologiska fordndringarna uppgavs vara minskat sjalvfortroende, forsvagad
sjalvkinsla, rdadsla och kénslor att vara mindre kvinnlig (33, 34). Kvinnor som redan
aterupptagit sexlivet mindes att de vid de forsta samlagen upplevde en sa stor psykologisk och
fysisk pafrestning att de stingde av kianslomaissigt (34). Manga kvinnor rapporterade ridsla och
osidkerhet angaende framtida sexuella samspel med partnern (34-36). I en litteraturoversikt
fann Gamel m fl (33) att vissa kvinnor beskrev upptagandet av sexuell aktivitet som att
ateruppleva sitt forsta samlag, med ridsla och stresskinslor for det okdnda. Somliga var oroade
Over att inte kunna bli upphetsade, undrade om sex utan livmodern skulle komma att bli
tillfredstdllande och om det skulle vara mojligt att fa orgasm (33). Undran om samlag kommer
gora ont eller kinnas annorlunda for partnern framfordes, liksom tanken att: “Now it’s
completely finished... nothing more, now it’s the end of that (sex) in life” (35) sid 214.

Detta kan stillas i relation till att somliga kvinnor istéllet upplevde det som en befrielse att bli
av med de organ som drabbats och att de istéllet kunde uttrycka sin femininitet genom
formagan att uppfostra barnen och ta hand om sin familj (34, 35).

Behov och onskemal betriffande information

Det visade sig tydligt i de flesta studierna att det rader brist pa information angaende sexualitet
och kroppsliga fordndringar (31-33, 35-38). Majoriteten av kvinnorna som ingick i dessa
studier berittade att de hade fatt lite, otillrdcklig eller ingen information alls rorande sexualitet
eller forvintade fordandringar (31, 32, 35-38). Stead m f1 (38) fann till exempel att endast tva av
femton kvinnor hade fatt nagon form av information angaende sexualitet och da i mycket vaga
termer. I andra studier hade ingen av kvinnorna fatt nagon information alls (35, 36).

En kvinna konstaterar:

“No one has mentioned the words sex, intercourse or sexuality to me at any time throughout
my six weeks of treatment.” (35) sid 215.

Det framgick dven att informationen som trots allt gavs inte motte deras behov (31).

I en studie framkom att informationen som gavs var av tekniskt karaktér och att det inte 6kade
vare sig forstaelse eller kunskap. En ldkare berittade for en kvinna att hennes vagina var tio
centimeter lang, men inte hur det skulle paverka hennes sexliv. Medicinska termer och hierarki
bland hilso — och sjukvardspersonalen var hir ett tydligt hinder for kvinnorna i studien nér det
gillde att stilla fragor som var relaterade till sexualitet (32).

I tva av studierna gavs uttryck for orimliga tankar, som att cancer pa nagot sétt skulle kunna
smitta eller sprida sig, t ex via blodning (35, 37). En kvinna missforstod informationen hon fick
angaende sexuell aktivitet och gynekologisk cancer och uppgav:

“I was told that women get cervical cancer because they are sexually active. It’s always on my
mind that it will come back” (31) sid 235.

Kvinnorna uttryckte en vilja att fa veta vad som hénder i kroppen bade relaterat till
cancersjukdomen i sig och till behandlingen (31, 35, 37, 38). En 6nskan att fa information om
det operativa ingreppet uttrycktes, exempelvis om vaginans ldngd hade foridndrats (35). Det
fanns dven onskemal om att fa prata om samlaget i sig och att fa specifika rad for att kunna
forbittra det (32, 33, 35). Manga ville dven att deras partner skulle fa information om de
sexuella foridndringarna (35, 37).
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I en studie av Stead m fl (38) visade det sig att kvinnorna 6nskade att nagon hade berittat om
de kroppsliga fordndringar som uppstod var normala och férvintade. De ville veta exempel pa
problem som kunde intriffa och nér de skulle gora det. De ville dven bli forsdkrade om att det
var sikert att ha samlag, samt fa mojlighet att stélla fragor. Det fanns dven en riadsla for att
sexuell aktivitet skulle gora ont och att det var omojligt att veta om inte nagon beréttade hur det
lag till. Vinsterna med att diskutera sexualiteten uppgavs vara okad forstaelse, 6kad kunskap
om problemen, diskussion med vardgivare, mindre angest och béttre kommunikation med
partnern (38).

Behov av att fa samtala

Kvinnorna upplevde att skriftlig information hade kunnat hjdlpa dem att forbereda sig infor
forandringar som normalt kunde uppsta (33, 38). Men negativa synpunkter beskrevs i
Bourgeois-Law & Lotocki’s studie (31) angaende information i broschyrform. Somliga kiinde
att den sortens information var for generell.

I en studie framkom det att 11 av de 15 intervjuade kvinnorna 6nskade att muntlig information
skulle ges (38). Enligt Bourgeois-Law & Lotocki (31) var ocksa samtal pa tu man hand den
informationsform som foéredrogs. Kvinnorna ansag att information om sexualitet alltid borde
erbjudas, men att det sedan &r upp till var och en om de vill ga vidare med fordjupade samtal i
amnet (37, 38).

Manga tyckte att vardpersonalen borde ta initiativ till att samtala om sexualitet (32, 36, 38).
Wilmoth m fl (36) beskrev att ingen i vardpersonalen hade gjort nagon ansats att ta initiativ till
att informera om nér samlag kunde aterupptas, eller vilken effekt behandlingen kunde ha pa
sexualiteten (36). Enligt kvinnorna behovde det inte vara nagra langa samtal om sexuell hilsa,
det kunde ricka med ett par minuter diar nagon namnde att den sexuella funktionen kunde
paverkas. En kvinna foreslog att behandlingens effekter pa den sexuella hilsan skulle
inkluderas i listan 6ver de vanligaste biverkningarna, som exempelvis illamaende och
krikningar (38).

Somliga antydde att det kindes tryggast om likaren gav informationen, men de flesta tyckte att
det viktigaste var att sexualiteten och de sexuella behoven inte ignorerades och att den som gav
information var kompetent (32, 35). Onskemél om att f prata med nigon som genomgatt
samma operation framfordes i tva av studierna (35, 37). Flera sade sig ocksa vara beredda pa
att ge sadan information till nagon annan i framtiden (35).

I en studie framgick att det hade varit 6nskvért med en kontaktperson eller ett telefonnummer
for eventuella fragor (38). Andra sétt att inhdmta informationen som efterfragades var enlig
nagra av kvinnorna att anvénda sig av internet (31, 35).

Behov av att fa upprepad information

Onskemal angiende nir informationen skulle ges varierade, men ett flertal studier visade att
kvinnorna 6nskade att amnet skulle tas upp vid flera olika tillféllen (31, 33, 35). Forslag pa
sadana lampliga tillfdllen var bland annat vid diagnostillfillet, i anslutning till behandling samt
vid aterupptagande av sexuell aktivitet (33, 35).

I direkt anslutning till diagnostillfillet hade inte sexualiteten nagon storre betydelse for
vilbefinnandet. Lingre fram under sjukdomsforloppet stod det dock klart att intimitet och
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sexualitet fick okad betydelse (35). Under diagnos- och behandlingsperioden hade kvinnorna
fragor om behandlingens paverkan pa sexualiteten, dock fanns det svarigheter ta in den givna
informationen pa grund den chockartade diagnosen. Ett cancerbesked uppgavs kunna begrinsa
formagan att ta in information och det viktigaste var da att hantera mer existentiella fragor
(33).

Flera kvinnor ansag att det var nddvéndigt att upprepa informationen flera ganger, da det kunde
ta tid att forsta vilka fragor som kunde stéllas (31). Kvinnorna ansag dven att det var av stor
vikt att vardpersonalen sag till att informationen gavs vid ritt tidpunkt (35).

“Maybe they should talk about it (sexuality) every time then, when patients are ready to hear
it, they will hear it.” (36) sid 704.

Partnerns delaktighet viktig for kvinnans vilbefinnande och hélsa

Att inkludera partnern vid samtal om sexualitet var ett onskemal som framfordes av kvinnorna
i ett flertal studier (33, 35-38). I ett forhallande med god kommunikation kunde paret hantera
den fordndrade situationen betriffande sexualiteten pa ett konstruktivt sétt (35).

Att leva med en partner visade sig ocksa ha stor betydelse for upplevelsen av och anpassningen
till den fordndrade sexualiteten (33, 36). Att mannen fortfarande visade sexuellt intresse trots
sjukdom och forlust av hér stirkte enligt en kvinna frhallandet (36). A andra sidan kunde
nérheten till partnern gora det svarare att prata om det sexuella och kvinnorna trodde att det
skulle underlitta om hilso- och sjukvardspersonalen gav information till bada vid samma
tillfalle (35, 37). Att bada parter fick kunskap om sjukdomens och behandlingens konsekvenser
visade sig vara viktigt for att minimera risken f6r negativa konsekvenser i forhallandet:

”It would be a good idea if the men were given information about the bodily changes that take
place and how they can affect the woman. Sometimes there can be problems with being close to
each other and this affects other areas as well.” (35) sid 216.

Studier visar att sexualitet och samlag &r en viktig del i ett forhallande (33, 34).

I en litteraturoversikt av Gamel m fI (33) framkom att varken kvinnorna eller deras partners
diskuterade sina kinslor rorande sexualitet eller den sexuella relationen med varandra. I en
annan studie uppvisade manga av kvinnorna ett behov av att ge sin partner det de trodde han
ville ha, exempelvis samlag trots egna svarigheter att genomféra det. I de forhallanden dar
kommunikationen inte var 6ppen kénde vissa kvinnor att om de inte kunde tillfredstilla sin
partner sa kunde de inte heller forhindra att han sokte sexuell tillfredsstéllelse nagon
annanstans (34). Rédslan att forlora sin partner kunde dven leda till att kvinnan aterupptog
samlag fast hon inte kénde sig redo (33).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteratursokning

Anledningen till att forfattarna valde att gora en litteraturoversikt var for att fa en 6verblick av
problemet och den forskning som fanns tillgénglig. Var 6nskan var att hitta tillrackligt med
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kvalitativa artiklar som tydligt kunde belysa kvinnornas behov och 6nskningar betrédffande
sexualitet samt information relaterad till &mnet. Det var svart att finna tillrickligt ménga
kvalitativa artiklar vilket visar att intresset varit bristfilligt pa omradet. Dérfor togs en
kvantitativ- och en reviewartikel med for att styrka resultatet. Dessa artiklar gav en utvidgad
bild av forskningsomradet och bekriftade resultatet funnet i de kvalitativa artiklarna. De
artiklar som bygger grund for resultatet kommer fran linder som idag anses ha en vilutvecklad
sjukvard: Sverige, England, Kanada, USA och Australien. Aven om forhallningssiittet till
sexualitet mojligen kan skilja sig mellan landerna anser vi dnda att studiernas resultat kan anses
applicerbara pa den svenska sjukvarden. Den geografiska spridningen visar pa en jamn
forskningsniva nar det giller &mnet men att omradet dr under utveckling. Samtliga studier har
sokt etiska tillstand for sina undersokningar.

Sokorden som anvindes var generella i borjan for att fa en 6verblick av den tillgdngliga
forskningen. Det gav dock for breda triffar som berorde alla cancerformer. Daremot kan en
alltfor begriansad sokning i ett senare skede gjort att relevanta artiklar missats. Under
sOkningen hittades en del intressanta artiklar som forfattarna tyckte passade studiens syfte men
som inte fanns tillgdngliga i fulltext. Detta kan ha paverkat arbetets resultat negativt da andra
behov och dnskningar eller avvikande synpunkter kan ha missats. Mojligtvis kunde
litteratursokningen dven gjorts pa ett mer organiserat och metodiskt sitt for att fanga fler
artiklar pa samma sokning.

Med tanke pa att fokus framst legat pa kvinnornas behov av information och de konsekvenser
som bristen av information kan féra med sig kan en del relevanta artiklar med fokus pa
kvinnors upplevelser ha missats. Vi anser dock att den begrinsade mingden artiklar belyser
bristen pa forskning i amnet ur ett patientperspektiv, vilket antyder att detta dr nagot som bor
beforskas mer.

Det hade troligtvis lett till bredare kunskap och bittre forstaelse att gora en empirisk studie och
intervjua kvinnor som ingar i studiens malgrupp. Med den tidsbegrinsningen som gavs ansag
vi att det inte skulle vara praktiskt genomforbart, men litteraturdversikten kan istéllet utgora
underlag for vidare forskning.

Analys

Att hitta gemensamma teman var relativt enkelt i borjan da likheter och skillnader i artiklarna
kunde urskiljas. Det gick att se tydliga monster nir vi sammanstéllde artiklarna vilket gynnade
den fortsatta processen. For att underlitta utformades huvudteman respektive underteman.
Detta gjorde dock att resultatet kom att innehalla manga 6ver- och underrubriker med kort text
och manga upprepningar. Efter noggrann ldsning av resultatet uppmirksammades en del
overlappande teman och det blev krangligt att avgora under vilket huvudtema ett visst
undertema skulle sta och mycket av innehallet flyttades fram och tillbaka. Det har dock
bidragit till bittre forstaelse av texten och gjort att innehallet till slut fatt en mer
sammanhéngande struktur. Under analysprocessen har forfattarna arbetat bade enskilt och
tillsammans. Det som kan ha paverkat studiens resultat dr var forforstaelse i amnet sexualitet
och den egna tolkningen av artiklarna. Som enskilda personer har man sina egna virderingar
men vi har forsokt att stimma av med varandra om nagot varit oklart och utbytt tankar och
funderingar vilket vi tycker har bidragit till en fordjupad analys av artiklarna.
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RESULTATDISKUSSION
Kvinnors upplevelser av hur sjukdomen paverkar deras sexuella hélsa

Upplevelsen av en fordndrad kropp och forlust av viktiga kroppsliga funktioner gav kénslor av
osidkerhet och ridsla. Det specifika med gynekologisk cancer r att sjukdomen pa ett konkret
sitt paverkar kvinnans formaga till fortplantning och det som berorde oss speciellt starkt var att
det framkom att for vissa kan detta vara forodande for den sexuella identiteten. Ju yngre
kvinnan ir, desto storre verkar ocksa upplevelsen av forlust bli. Detta hinger troligen samman
med att den yngre kvinnan rent biologiskt befinner sig i eller ndrmare den period i livet som
forknippas med familjebildning. Om kvinnan da hon far sin cancerdiagnos inte hunnit bilda
familj berovas hon nagot som for de flesta dr en viktig och naturlig del i att vara ménniska.
Forutom att familjen i sig har stor betydelse for kdnslan av trygghet och stabilitet kan ocksa
ofrivillig barnloshet leda till en upplevelse av att sta utanfor ett socialt sammanhang (10). Att
sjukskoterskan inte erbjuder samtal dir kvinnorna kan fa utlopp for denna forlust i vardande
samtal, alternativt hinvisar till annat professionellt stod, forefaller darfor djupt oansvarigt. Det
ar genom att lyssna till patientens berittelse som sjukskoterskan far mojlighet att finnas dér for
patienten och bekriifta denne. Beriittande och samtal kan enligt Ohlén (23) hjilpa patienten i
sitt sokande mot att finna mening i den fordndrade livssituationen. Det kan utgora en killa till
bade kraft och trost for patienten och samtidigt ge sjukskoterskan en utgangspunkt for hur
varden ska utformas (23).

De effekter pa sexuallivet som kvinnor med gynekologisk cancer upplever kan i vissa fall vara
svara att skilja fran om de hérror fran det specifika med den gynekologiska diagnosen eller
cancer Overhuvudtaget. Generella symtom som viktuppgang och fatigue med flera har givetvis
stort inflytande pa bade sjélvbild och sexualliv. De fysiska akommorna inkriktar pa den
sexuella formagan och hotar att skaka om den egna identiteten (1). Aven om den kroppsliga
fordndringen inte fysiskt kan paverkas behover forlusten bearbetas i samtal och dialog som i
sig kan minska lidandet. Genom att beméta lidande 1 verkliga situationer och systematiskt
inkludera den sexuella hilsan i var syn pa patientens situation far vi mojlighet att veta vad
patienten kénner. Forst da kan vi ocksa bemota de uttryck av sorg, skam eller ilska som kan
vickas 1 lidandet kvinnan upplever. Den personliga identiteten dr i hog grad kopplad till
kroppen och vad vi presterar. Nir prestationen pa det sexuella planet och mojligheten att
uppleva njutning sinks uppstar ett behov av forsoning och acceptans av den nya
livssituationen, vilket dr en inre process som beror hela manniskans livsvirld (10). Da varden
fortfarande #r vildigt medicinskt inriktad, med fokus pa bot eller behandling, kan kénslan av
att inte kunna gora nagot konkret gora att sjukskoterskan passiviseras (10, 12). Dérfor behovs
en forstaelse for att medveten nirvaro i sig sjalvt manga ganger kan lindra lidandet.

Vilka behov uttrycks betriffande samtal och information om sexualitet?

Bristen pa information angaende sexuell hilsa blev mer och mer tydlig for oss i arbetet med
resultatet. Sarskilt forvanande och anmirkningsvirt var att sa manga kvinnor uttryckte att
amnet sexualitet inte hade berdrts alls i deras kontakt med varden. Det har lett till att dessa
kvinnor har lidit i tystnad och mycket av lidandet hade kunnat undvikas eller minskats om
amnet tagits upp. En ovilja fran sjukskoterskans sida att ta upp fragan kan dessutom ses som ett
avsteg ifran skyldigheten att ge nddvindig information och patienten frantas dirmed dven
viktiga komponenter for att kunna vara delaktig och paverka sin vard (28, 29). Daremot kiande
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vi igen att amnet, nér det vil togs upp, var av en mer teknisk och biomedicinsk karaktér. For
kvinnorna kan det vara svart att forsta vardpersonalens medicinska sprak och det kan i vissa
fall forvérra situationen. Det kan leda till missforstand och riskerar att limna patienten med
ibland orimliga forestédllningar, exempelvis att cancern kan sprida sig via blodning, smittar
eller att den ér ett straff for ett specifikt sexuellt beteende. For patientens del kan skam eller
skuldkanslor bidra till att det blir &nnu svarare att sjdlv fora sexuella fragor pa tal. Likasa kan
en forvintan om att vardpersonalen skulle ta upp sexualitet om det ansags viktigt gora att
fragan lamnas at sitt 6de. Kinslorna av skam och skuld har ett samband med lidandet och kan
bidra till att patienten drar sig undan samvaro med andra ménniskor (10).

Det kan inte uteslutas att bristen pa forskning ger en felaktig bild av kvinnornas behov.
Browall m f1 (39) visar till exempel i sin studie att deltagarna rankade énskan om information
avseende sexuella fragor ldgst i jaimforelse med nio andra omraden. Detta kan dock forklaras
med att kvinnorna ombads ranka betydelsen av “information angdende hur behandlingen
kunde paverka den normala kénslan av fysisk och sexuell attraktionskraft” i jamforelse med
information rorande exempelvis det diagnostiska stadiet av sjukdomen, spridning och
mojlighet till bot. Det far tas i beaktande att sexualiteten da den jamfors med rent
Overlevnadsmissiga aspekter far mindre betydelse.

Att fa ett cancerbesked kan medfora att formagan att ta in information blir begrénsad och de
existentiella fragorna far da istéllet storre utrymme (1). Vart resultat visar pa liknande sitt att
sexualiteten inte uppges ha nagon storre betydelse for vilbefinnandet i anslutning till
diagnostillfillet, men att denna okar langre fram i sjukdomsforloppet. Den sexuella hélsan &r
dérfor nagot som bor tas upp vid flera tillfdllen, dels pa grund av att det till en borjan kan
finnas svarigheter att ta in informationen, men dven for att patienten ska bli uppmérksammad
pa att sexualitet dr ndgot man tar hiansyn till. En 6ppen attityd fran sjukskoterskan infor
sexualitet gor ocksa att patienten far ldttare att sjdlv ta initiativet om en fundering skulle dyka

upp.

Om vi som sjukskoterskor ska ge personcentrerad vard kan vi inte bortse fran behoven
betriffande samtal och information som kvinnorna uttrycker. Forskning har visat att
sjukskoterskor inte sjélva initierar fragor rorande sexuell hilsa da de upplever sig riskera att
krinka patienten (25, 27). Vi anser att lidandet och den minskade graden av vilbefinnande som
kvinnorna upplever bor viga mer #n rddslan att inte kunna bemota och gora nagot at det som
uttrycks. For att underlitta kommunikationen om den sexuella hélsan har flera samtalsmodeller
utvecklats, bland annat PLISSIT och BETTER modellerna (27) som vi dessvérre inte
personligen tréffat pa ute i verkligheten. Anledningen till detta kan vara att vardpersonalen inte
anser sig ha tid eller att ansvarfragan dr oklar. Trots detta anser vi att modellerna bor ses som
en mojlighet att ndrma sig sexualitet som @mne pa ett professionellt och respektfullt sétt. All
vardpersonal bor se det som sitt ansvar att atminstone visa dppenhet infor dmnet. Genom att ge
information, om &n pa ett allmént plan, visar man att sexualitet 4r nagot naturligt och som
tillskrivs betydelse for personens livskvalitet. Oavsett om sjukskoterskan kan svara pa de
fragor som uppkommer ir det, tillsammans med utbildning ett nodvéndigt forsta steg om en
forandring ska kunna ske.

I resultatet framkommer tydligt en onskan om att ha partnern narvarande vid samtal. Det kan
bidra till djupare forstaelse och en gemensam bild av den foréndrade livssituationen. I en sadan
situation hamnar kvinnan naturligtvis i centrum vilket kan gora det svart for partnern att
framfora egna tankar och funderingar. Det dr dirfor viktigt att partnern ges mojlighet att enskilt
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fa formedla fragor som annars kan vara kénsliga att stilla infor kvinnan. Ges partnern
mojlighet till samtal och information 6kar chansen for denne att fa bittre forstaelse, vilket i sin
tur ocksa kan leda till ett béttre stod for kvinnan. Det har antytts i forskningen att
framgangsrika copinginsatser ofta forekommer just i forhallanden och att det vanligen
inkluderar en process av att gemensamt forhalla och anpassa sig till de nya forutsittningarna
(20).

Konsekvenserna av bristande och utebliven information

Konsekvenserna av bristande och utebliven information visar sig vara kénslor av forlorad
kontroll 6ver sin kropp da kvinnan gar fran nagot vilbekant till att inte veta vad som hinder i
kroppen under sjukdomen. En vilja att fa veta hur kroppen paverkas av behandling och
sjukdom och om dessa fordndringar dr normala och forvédntade visade sig vara viktigt for
kvinnorna. Detta &r forstaeligt da de befinner sig i en verklighet som plotsligt &r allt annat &n
normal. Aven om forlopp och konsekvenser aldrig kan forutses si kan patientens oro lindras
mycket av att &tminstone ha ett begrepp om vad situationen innebér och vad som rimligen kan
forvintas. Faktumet att flera kvinnor upplevde aterupptagande av sexlivet efter diagnos och
behandling som en mycket stor pafrestning understryker vikten av att dessa kvinnor dven far
hjdlp med mer ingaende strategier for hur konsekvenser av sjukdomen kan hanteras pa det
sexuella planet. Den rddsla och oro som manga av kvinnorna uttryckte maste tas pa allvar och
visar ytterligare pa betydelsen av information angaende sexuella fordndringar i samband med
gynekologisk cancer.

Vidare forskning om sexualitet och hur denna paverkas vid gynekologisk cancer behovs da
detta dr en understuderad grupp och fokus bor da vara bredare dn enbart berdra den sexuella
funktionen i sig. De psykologiska foljderna och deras betydelse for vélbefinnandet 4r minst
lika viktiga och betydligt mer komplexa att hantera. Det &r darfor vésentligt att fa underlag for
hur patienterna sjdlva uttrycker sina upplevelser. For att veta hur man ska fordndra nagot pa
basta sétt bor man borja med att ta reda pa vad som faktiskt 6nskas.

KONKLUSION

Kvinnor med gynekologisk cancer upplever att de inte far tillrickligt med information nir det
giller sexualitet och hur denna paverkas nir de drabbas av sjukdom. Detta kan leda till radsla,
oro och forsvagad sjdlvkiansla. Kvinnorna uttrycker en vilja att fa veta vilka kroppsliga
fordndringar som r att vinta och fa mojlighet att stélla fragor. De flesta onskar ocksa att en
lakare eller sjukskoterska ska initiera samtalen samt att partnern ska inkluderas. Detta stimmer
vil 6verens med det uppdrag som sjukskoterskan ér alagd i och med sin profession. Att
sexualitet trots detta inte tas upp i nagon storre utstrickning kan dérfor ses som ett
misslyckande i att utfora en personcentrerad och holistisk vard. Vi anser att mer forskning
behdvs pa omradet, bade for att 6ka kunskapen om patientens perspektiv och énskemal
angdende sexualitet och sexuell hilsa, men dven for att lyfta sexualitet som d@mne.
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