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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar fir ungefdr 3000 kvinnor en gynekologisk cancerdiagnos i Sverige.
Begreppet gynekologisk cancer omfattar flera olika cancerformer som vanligtvis behandlas
med kirurgi, cytostatika eller stralbehandling. Det dr vanligt forekommande att cancern och
dess behandling medfor biverkningar som bland annat paverkar kvinnors sexuella hilsa.
Sexuell hélsa &r en viktig del av den allménna hélsan, och definieras som ett vilbefinnande i
bade sexualiteten och i intima relationer. Sjukskoterskor ansvarar for att uppmérksamma
kvinnors sexuella bekymmer och ge omvardnad ur ett personcentrerat forhallningssétt, dér
Katie Erikssons teori om att lindra lidande kan anviindas som en teoretisk utgdngspunkt i
omvardnadsarbetet.

Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av sexuella hélsa efter en gynekologisk
cancerdiagnos.

Metod: Studien var en beskrivande och integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning
med inspiration frdn metasyntes, dir en induktiv ansats tillimpades. Datainsamlingen
genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. 17 artiklar kvalitetsgranskades, varav 15
artiklar kunde inkluderas till studiens resultat efter kvalitetsgranskning. Analysen bestod av
fem steg ddr gemensamma upplevelser identifierades och sedan sammanstilldes 1 studiens
resultat. Ett etiskt forhallningssétt tilldimpades under hela studiens process.

Resultat: Resultatet presenteras under de tre teman. Att behandlingen paverkar den sexuella
hélsan, Att det sexuella samlivet paverkas av rédslor och skuldkénslor, samt Att sexuella
aktiviteter anpassas efter kroppens begrinsningar.

Slutsats: Kvinnors upplevelser av sexuell hélsa paverkas av gynekologisk cancer och dess
behandlingar. Sexuell hélsa ér en subjektiv upplevelse dir kvinnors behov, forutsédttningar
och virderingar skiljer sig at. Da sexuell hélsa ér betydelsefullt behover sjukskoterskor
uppmaérksamma sexuella bekymmer for att kunna framja kvinnors vélbefinnande och
livskvalitet efter en gynekologisk cancerdiagnos.

Nyckelord: gynekologisk cancer, livmoderhalscancer, livmoderkroppscancer, sexualitet,
sexuell hilsa, upplevelser, vulvacancer, dggstockscancer
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Inledning

Tillgangen till stod vid sexuell ohilsa &r bristande och otillfredsstéllande (Papadopoulou et
al., 2019). Att samtala om sexualitet och sexuell hélsa &r en grundldggande del av hilso- och
sjukvérden (Aling et al., 2021), dir sjukskoterskor ansvarar for att tillgodose patienters behov
av stod for att uppnaé sexuell hilsa (Jung & Kim, 2016). Trots detta dr sexuell hélsa hos
kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer ett &mne som séllan tas upp 1 varden (Roberts et
al., 2019). Bortsett fran de sociala och emotionella effekterna av att hantera en cancerdiagnos
kan den gynekologiska cancerbehandlingen direkt paverka den fysiska samt emotionella
formégan att kunna delta i sexuella aktiviteter (Eaton et al., 2017), dir en vanlig och
langsiktig efterfoljd 4r sexuell oformaga (Bradford et al., 2016). Aven om férekomst av
sexuell oférmaga hos kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer dr hog (Huffman et al.,
2016), ar kunskapen om hur kvinnor skulle kunna stodjas inom detta omrade begransad
(Roussin et al., 2021). For att kunna forbattra virden behdver kvinnors bekymmer ytterligare
uppmérksamhet (Roberts et al., 2019), samtidigt som vikten av &mnet behdver betonas och fa
storre utrymme under sjukskoterskeutbildningen (Aling et al., 2021). Aven om den sexuella
hélsan betraktas som centralt i omvéardnaden (Papadopoulou et al., 2019) forblir sexuella
behov fortsatt bortsedda, vilket tyder pé ett behov av ytterligare forskning som kan bidra till
att den sexuella livskvaliteten framjas (Roussin et al., 2021). Genom att uppmérksamma
gemensamma upplevelser av sexuell hilsa efter en gynekologisk cancerdiagnos skulle studien
kunna vara ett underlag i sjukskoterskors forbattringsarbete, med mal att kunna ge kvinnor ett

mer adekvat stod 1 sexuella hélsofragor.

Bakgrund

Gynekologisk cancer

Varje ar far ungefar 3000 kvinnor en gynekologisk cancerdiagnos i Sverige (Regionalt
cancercentrum vést, 2024). Gynekologiska cancerdiagnoser kan skapa en psykisk och fysisk
pafrestning di kvinnors sexualitet, femininitet och formaga att fa barn kan péverkas (Audette
& Waterman, 2010). En hélsosam livsstil, till exempel genom att regelbundet motionera och

balansera kosten, kan reducera risken for att utveckla gynekologisk cancer (Ozcan & Dogan,



2021). Regelbunden screening, tidig diagnostik och behandling ar av vikt for att reducera
mortaliteten (Gonzélez-Rodriguez et al., 2024). De mest forekommande gynekologiska

cancerformerna dr endometriecancer, cervixcancer och ovarialcancer (Dang et al., 2024).
Aven vulvacancer klassificeras som en gynekologisk cancerform, men #r inte lika vanligt

forekommande (Hellman, 2025).

Endometriecancer

Endometriecancer, dven kallat livmoderkroppscancer, innebér att malignitet i livmoderns inre
lager (Terziq et al., 2021) eller i livmoderns muskelvigg har utvecklats (Glimskér-Stalberg,
2025). Cancerformen dr vanligast forekommande hos kvinnor som befinner sig i klimakteriet,
men andra riskfaktorer dr dven élder, etnicitet och genetik (Passarello et al., 2019). Det
vanligaste symtomet dr vaginala blodningar efter klimakteriet men @ven oregelbundna
blodningar, abnorma flytningar och buksmaértor &r symtom som kan indikera pa
endometriecancer (Glimskar-Stalberg, 2025). I Sverige far arligen ungefar 1400 kvinnor
diagnosen, men d4 endometriecancer ofta upptécks i ett tidigt skede dr chansen till

overlevnad stor (Rosenberg, 2025).

Cervixcancer

Cervixcancer, dven kallat livmoderhalscancer, ar en av de framst forekommande
cancerformerna hos kvinnor (Attademo et al., 2020) och innebér att en malign tumér har
utvecklats i livmoderhalsens vidvnad (Lindahl, 2023). Cervixcancer ger oftast inga tydliga
symtom till en borjan, men symtom som skulle kunna framtréda tidigt &r abnorma flytningar
och rikliga eller oregelbundna vaginala blodningar, sérskilt efter samlag (Johnson et al.,
2019). Mediandldern for insjuknande #r runt 50 &r i Sverige (Lindahl, 2023). Aven om
incidensen och mortaliteten av cervixcancer har minskat (Attademo et al., 2020) da
cellférdndringar ofta upptickts i ett tidigt skede genom regelbunden screening, vilket innebar
att ett cellprov tas pa livmoderhalsen, (Lindahl, 2023), 4r 6verlevnaden fortsatt lagre for dldre
kvinnor (Kissel et al., 2020). Trots att det finns vaccin som kan forebygga Humant
Papillomvirus (HPV) (Lindahl, 2023), 4r HPV fortfarande den frimsta orsaken till
utvecklingen av cervixcancer (Attademo et al., 2020) d& viruset kan ge upphov till en
onormal celldelning (Lindahl, 2023). I ett senare skede av cervixcancer kan symtom uppvisas
genom smarta i backenet eller nedre delen av ryggen som kan strala ldngst baksidan av
benen, men det kan dven orsaka forandringar i tarmfunktion eller i urinbldsan med tecken

som blodig avforing eller hematuri (Johnson et al., 2019).



Ovarialcancer

Ovarialcancer, dven kallat d4ggstockscancer, ér ett samlingsnamn for maligna tumdrer som
utvecklats i eller pa d4ggstockarna (Lundqvist, 2025). P& grund av den stora variationen av
ovarialcancer blir kunskapsutvecklingen forsvarad (Torre et al., 2018), vilket resulterar i att
overlevnadssiffrorna for cancerformen inte har minskat namnvirt (Stewert et al., 2019). Dock
har det pavisats att det forekommer ett samband mellan ovarialcancer och HPV (Banarjee et
al., 2017). Ar 2023 registrerades 706 fall av ovarialcancer i det svenska cancerregistret, dir
15-20% av fallen var genetiskt orsakade och hade en medianalder pa 65 ar vid insjuknandet
(Lundgvist, 2025). Ovarialcancer forblir ofta odiagnostiserad tills dess att den nar ett
avancerat stadium (Banarjee et al., 2017) da upptackten av sjukdomen i ett tidigt skede &r
svért, vilket resulterar i att ovarialcancer dr den gynekologiska cancerformen med hogst
mortalitet (Lundqvist, 2025). Upptéckten av ovarialcancer forsvéras bland annat av

ospecifika symtom och att det inte finns en tillforlitlig screeningmetod (Stewert et al., 2019).

Vulvacancer

Vulvacancer dr en cancerform som forekommer pa kvinnors yttre konsorgan (Hellman, 2025)
dér de frimsta riskfaktorerna for insjuknande ar hog alder och HPV (Islam et al., 2024).
Diagnosen ér relativt ovanlig (Froeding et al., 2020) med ungefar 150 fall varje &r i Sverige
(Hellman, 2025). Femarsdverlevnaden varierar mellan 17% och 86% beroende pa cancerns
utvecklingsstadium vid diagnos (Froeding et al., 2020). Skivepitelcancer dr den vanligaste
orsaken till vulvacancer med symtom som langvarig kldda, sveda, smirta, sarbildning och
kndlar i [jumsken (Hellman, 2025). Dock kan vulvacancer dven orsakas av melanom, sarkom

och basalcellscancer (Islam et al., 2024).

Vanliga behandlingar vid gynekologisk cancer och dess komplikationer
Overlevnaden bland kvinnor med gynekologisk cancer dkar, samtidigt som forekomsten av
behandlingsrelaterade komplikationer och symtom blir allt hdgre (Tekbas et al., 2021).
Fysiska komplikationer fran cancern och dess behandling kan leda till en kénsla av ett mindre
meningsfullt liv (Stabile et al., 2015), da kroppsfunktionen och vardagliga aktiviteter kan
paverkas (Tekbas et al., 2021). Samtidigt forekommer det ett komplext samspel mellan

fysiologiska och psykosociala symtom hos kvinnor med gynekologisk cancer (Weare, 2015).



Det mest centrala ur vardens perspektiv dr sjukdomsutveckling och behandling, vilket
resulterar i att kvinnors existentiella bekymmer och behov ofta blir bortprioriterat (Nady et
al., 2018). Bedomning av kvinnors funktionsférmaga och eventuella begransningar behdver
genomforas for att kunna anpassa insatser efter identifierade behov (Weare, 2015). Val av
behandling vid gynekologisk cancer kan variera beroende pé cancerns stadium och tidigare
eventuell behandling (Hsu et al., 2017), men behandlas vanligtvis med kirurgi,

stralbehandling eller cytostatika (Tekbas et al., 2021).

Kirurgi

Att behandla gynekologiska cancerformer med kirurgi syftar till att avldgsna maligniteten,
vilket vanligtvis sker med hjélp av traditionell laparoskopi eller robotassisterad laparoskopi
(Conrad et al., 2015). I de fall ddr det inte finns ndgon indikation pd spridd cancer genomfors
vanligtvis en total hysterektomi eller en bilateral salpingooforektomi (Glimskér-Stélberg,
2025). En total hysterektomi innebir att livmodern avldgsnas (Aleixo-Francisco et al., 2019),
medan en bilateral salpingooforektomi innebér att bada dggstockarna och dggledarna
avldgsnas (Gallo et al., 2022). Bdda metoderna resulterar i att dstrogenfrisdttningen hammas,
vilket i sin tur leder till att kroppen forsatts i ett klimakterieliknande tillstind (Hassan et al.,
2024). Om maligniteten har uppmirksammats i ett tidigt skede eller om fertiliteten 6nskas
bevaras kan kirurgen forsdka bevara dggstockar, livmodern och livmoderhalsen helt eller
delvis (Schuurman et al., 2021). Kirurgi dr dven den initiala behandlingen vid vulvacancer
déar maligniteten och nérliggande lymfkortlar avldgsnas for att minimera risken for spridning

av cancern (Rahm et al., 2022).

Cytostatika

Cytostatika ér ett lakemedel som har en toxisk effekt och som verkar genom att doda
tumorceller (Makin, 2018). I de fall dér kirurgi inte &r aktuellt eller d& cancern spridit sig ar
cytostatika en alternativ behandling for gynekologiska maligniteter (Georgsson & Stenstrom-
Bohlin, 2016). Vanligtvis administreras cytostatika intravendst, men andra vanliga
administreringssitt dr dven oralt eller topikalt (Dunnill et al., 2018). Behandlingen kan
paverka den psykiska hélsan d& den ofta leder till svara biverkningar som haravfall,

illaméende, krdkningar och minskad aptit (Georgsson & Stenstrom-Bohlin, 2016).

Strdlbehandling



Strélbehandling &r en av de framsta behandlingarna som anvinds for att bota eller lindra
cancer (Aggarewal et al., 2018). Strilningen verkar genom att doda cancercellerna direkt eller
genom att orsaka DNA-skador som sedan resulterar i att cancercellerna till slut dor (Abshire
& Lang, 2018). Da stralningens biverkningar kan vara langsiktiga dr det av vikt att inte bara
uppmédrksamma behandlingens effektivitet ur ett onkologiskt perspektiv, utan dven hur den
paverkar livskvaliteten (Mirabeau-Beale & Viswanathan, 2014). Stralbehandling vid kvinnors
biackenomrade kan orsaka att vaginans vdvnad och slemhinna blir tunnare, samt stelare
(Wang & Tepper, 2021). Det dr darfor av vikt att bedoma och att skapa en forstielse for
behandlingens effekter ur ett holistiskt perspektiv (Froeding et al., 2020), da vaginala
fordndringar kan leda till smartsamma samlag och en minskad sexuell tillfredsstillelse (Wang

& Tepper, 2021).

Sexuell hilsa

Mainniskor har ett grundliggande behov av intimitet, ndrhet och beréring (Hulter & Edberg,
2019). Sexuella upplevelser kan innebdra en sévil fysisk som psykisk tillfredsstéllelse
(Mitchell et al., 2021) dé sexuella upplevelser kan bidra till 6kad livskvalitet och en kdnsla av
vilbefinnande (Ozcan & Dogan, 2021). Sexualitet #r personligt, komplext och priglas av
samhillets normer eller kultur (Hulter & Edberg, 2019). Samtidigt som sexualiteten kan
paverka hilsan positivt kan den &dven péverkas negativt av bland annat psykisk ohélsa,
4ldrandet, klimakteriet och malignitet (Vasconcelos et al., 2024). Aven om intimitet och
sexuell njutning kan vara forknippat med smérta, besvikelse och lidande ar det dven starkt
forknippat med ldngtan, drommar och glddje (Hulter & Edberg, 2019). Intimitet ses som en
kiarnkomponent i kérleksfulla relationer och &r betydelsefullt d& sexuella aktiviteter frimjar
en trygg miljo samt positiva tankar och kénslor, vilket i sin tur bidrar till ett 6kat sexuellt

vélbefinnande (Bergeron et al., 2024).

World Health Organization (WHO) definierar begreppet sexuell hélsa som ett tillstind av
mentalt, emotionellt, socialt och fysiskt vilbefinnande i relation till sexualiteten (WHO,
2025). For att uppna en god sexuell hilsa behover autonomi, samtycke, sékerhet, integritet,
sjalvfortroende och kommunikation samspela (Mitchell et al., 2021). Sexuell hilsa lyfts fram
som en prioritet for den globala folkhélsan (Vasconcelos et al., 2024) och ses som en viktig
del av livskvaliteten (Roberts et al., 2019), dér individen é&r tillfreds i sexuella ssmmanhang
(Mitchell et al., 2021). Sexuell tillfredsstéllelse, njutning och en positiv sexuell sjilvkénsla

framjar inte enbart sexuell hilsa, utan dven den fysiska och psykosociala hédlsan (Anderson,



2013). Sambandet mellan sexuell hélsa och psykiskt vélbefinnande behdver ytterligare
uppmaéirksamhet (Eaton et al., 2017) da oro kring sexualiteten &dr vanligt forekommande hos
kvinnor (Parish et al., 2019). Att uppleva sexuell ohélsa kan péverka kvinnors sjélvbild,

sjdlvkinsla och upplevelse av tillfredsstéllelse i en relation (Zamani et al., 2019).

Sexuell hilsa vid gynekologisk cancer

Sexuell hélsa dr ett amne som oroar ménga kvinnor som genomgér eller som har genomgétt
en gynekologisk cancerbehandling (Eaton et al., 2017). Kvinnor med gynekologisk cancer
har en okad risk for sexuell och psykisk ohélsa (Guntupalli et al., 2017), d& sexuella
bekymmer ér vanligt forekommande efter behandling (Roberts et al., 2019).
Cancerbehandlingen kan direkt paverka den fysiska och emotionella férmégan att delta i
sexuella aktiviteter (Eaton et al., 2017), vilket ddrmed kan péverka sexualiteten ur flera
aspekter (Roberts et al., 2019). Bedomning av behandlingseffekt dr darfér mer komplex da
den inte enbart paverkar kvinnor ur ett fysiskt perspektiv (Eaton et al., 2017). Dérfor betonas
vikten av att samtala kring sexuella frdgor tidigt under vardprocessen dé det 6kar chansen for

att en sexuell hilsa kan bibehélla (Roberts et al., 2019).

Den sexuella formdgan paverkas hos ungefdr hilften av alla kvinnor som diagnostiserats med
gynekologisk cancer (Audette & Waterman, 2010). En vanligt forekommande och 1dngsiktig
konsekvens av gynekologisk cancer dr en sexuell oférmaga (Bradford et al., 2016)
Forskningen angdende vad som orsakar den sexuella oférmagan &r vag, men det finns
underlag pa att det paverkar livskvaliteten negativt (Audette & Waterman, 2010). Aven om
det forekommer en 6kad medvetenhet 6ver den sexuella formégans betydelse, tillgodoses
kvinnors behov av sexuell hilsovérd sillan (Hay et al., 2018). Trots en hog forekomst av
sexuell oférmaga hos kvinnor som dverlevt gynekologisk cancer, har virdens intresse for
dmnet varit otillrdckligt (Huffman et al., 2016). Darmed finns det ett behov av att forsta de
upplevelser, preferenser och behov som férekommer hos kvinnor med gynekologisk cancer

och som direkt paverkar sexualiteten (Hay et al., 2018).

Sjukskoterskans roll
Sjukskoterskors grundldggande ansvar i omvardnaden &r att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstélla hélsa, lindra lidande och att frimja en virdig dod (International Council of Nurses,

2021). Sjukskéterskor har en central roll i den onkologiska varden som bland annat innefattar



samordning under behandling, genom att koordinera insatser fran olika specialiteter sa att
patienters alla behov kan tillgodoses (Naito, 2023). Sjukskoterskor ansvarar dven for att
forbattra individanpassad information, kommunikation mellan andra professioner och
patienter, samt for att sékerstélla tillgédnglighet, kontinuitet och trygghet (Olling et al., 2021).
Diarmed fungerar sjukskdterskor som en foretrddare for patienter och anhoriga (Naito, 2023).
En god kommunikationsférméga hos sjukskoterskor mojliggor att patienter kan uttrycka
behov, bli bekriftade och aktivt delta i vrdforloppet (Yang et al., 2025). Det ér dven viktigt
att sjukskoterskor uppmérksammar outtalade bekymmer och sékerstéller att dessa beaktas i

vardbeslut (Naito, 2023).

Att 6ppna upp for samtal om sexualitet och sexuell hilsa bade fore, under och efter
behandling kan frimja den allminna hélsan (Aling et al., 2021). Patienter har ofta frigor och
bekymmer angdende den sexuella hilsan som séllan lyfts (Azar et al., 2022), d& det finns en
osédkerhet kring nér eller hur dessa kinsliga fragor ska tas upp (Papadopoulou et al., 2019).
Samtidigt forekommer det en uppfattning bland sjukskoterskor att detta &mne inte dr en
prioritet hos personer med sjukdom (Azar et al., 2022). A andra sidan betraktas sexuell hilsa
idag som en central del av omvardnaden (Papadopoulou et al., 2019), dér sjukskoterskor har
en betydande roll vid bedomning av sexuell hilsa ur ett holistiskt och personcentrerat
perspektiv (Azar et al., 2022). Da sexuell ohélsa ofta bortprioriteras i virdsammanhang
behover sjukskoterskor ge patienter mojligheten att uttrycka sexuella bekymmer, for att sedan

kunna ge rddgivning eller remittera patienter till specialister inom omradet (Azar et al., 2022).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird bygger pd grundvarderingar som innefattar att ménniskor ska bemdtas
som unika individer, att deras réttigheter ska respekteras, att dmsesidigt fortroende och
forstaelse ska skapas, samt att terapeutiska relationer ska frimjas (McCance & McCormack,
2025). Paulsen et al. (2023) beskriver att sjukskoterskors respektfulla bemotande och omsorg
ar betydelsefulla aspekter i motet med kvinnor som har diagnostiserats med gynekologisk
cancer. Genom sjukskdterskors omsorg kan trygghet och fortroende skapas, vilket frdmjar en
miljo dér kvinnor kan prata om sina behov och funderingar som é&r relaterat till den sexuella

hilsan (Paulsen et al., 2023).

10



Den personcentrerade varden syftar till att vara holistisk, respektfull, individanpassad

och stirkande (Zaho et al., 2016), dir vardandets primdra mal dr att personen ska uppleva en
kiinsla av vilbefinnande och delaktighet i en trygg vardmiljé (McCance et al., 2020). Aven
om sexualiteten &dr en betydelsefull faktor i upprétthdllandet av vélbefinnande och for en
kénsla av livskvalitet (Jackson et al., 2019), dr det samtidigt ett imne som behdver nérma sig
med respekt for personers integritet (Hulter & Edberg, 2019). I den personcentrerade varden
betonas vikten av sjukskoterskors sociala fardigheter och forméga att kommunicera pa olika
nivéer (McCance & McCormack, 2019). Sjukskoterskors kommunikationsformaga har en
betydande roll under samtal med kvinnor om sexuell hilsa efter en

gynekologisk cancerdiagnos (Paulsen et al., 2023), da det &r dessa samtal och reflektioner
som formar sjukskd&terskors forstielse for individen (McCance & McCormack, 2019). Det dr
darfor av vikt att sjukskdterskor har formagan att anpassa kommunikationen efter varje

enskild individs forstaelse och upplevelse av den egna sexualiteten (Paulsen et al., 2023).

Vikten av respekt for personens ritt till delaktighet och beslutsfattande betonas dven i den
personcentrerade virden (Zaho et al., 2016). Genom att tidigt informera om
cancerbehandlingars eventuella paverkan pa den sexuella formégan (Hulter & Edberg, 2019),
kan kvinnor med gynekologisk cancer fatta vdlinformerade beslut om den egna varden
(Roberts et al., 2019). D4 sexuell ohilsa har visat sig paverka livskvaliteten negativt (Roussin
et al., 2021) framjar ett personcentrerat forhéllningssatt en holistisk forstdelse (Bogaert,

2021), dér personens upplevelse inte enbart ses ur fysiska hélsoaspekter (Zaho et al., 2016).

Katie Erikssons teori — Att lindra lidande

Katie Erikssons teori (1994) har sin grund i humanvetenskapen och utgér fran en helhetssyn
dar manniskan betraktas som en ométbar enhet, vilket Marano och Mazza (2024) betonar som
betydelsefullt vid gynekologiska maligniteter da kvinnors fullkomliga existens paverkas. I
Erikssons (1994) teori bygger allt vardande pd medménsklighet och kirlek, vilket i teorin
bendmns som caritas. Att sjukskoterskor dr ndrvarande, utstralar virme och ger empatiskt
stdd belyser Marano och Mazza (2024) som viktiga aspekter for kvinnor med gynekologiska

maligniteter.

Erikssons teori (1994) belyser att varje méinniskas lidande utspelar sig som ett drama och att

forsoka lindra lidandet innebér att vaga vara en del av det. Vidare beskriver Wiklund Gustin
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och Lindwall (2012) att Eriksson menar att en lidande ménniska slits mellan det som 6nskas
och det som ér, dir sjukdomen samt dess begriansningar skapar en utmaning i det liv som
onskas leva. Kvinnor med gynekologisk cancer har ofta ett behov av stdd i de fridgor som
berdr fertilitet, familj och sexualitet (Ljungman et al., 2021). Wiklund Gustin och Lindwall
(2012) beskriver att Eriksson kallar den kamp mellan att inte kunna leva upp till

omgivningens och de egna forvéntningarna for lidandets kamp.

En vanligt forekommande kamp efter en gynekologisk cancerdiagnos beskriver Eaton et al.
(2017) ar kampen mot sexuella hdlsoproblem. De férdndringar som kvinnor med
gynekologisk cancer behdver hantera relaterat till den sexuella hilsan, skulle kunna liknas
med det som Eriksson (1994) bendmner som lidandets kamp, ddr sjukskoterskor har en viktig
roll 1 att hjdlpa personen forsonas med sitt lidande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Vikten av sjukskdterskors emotionella stod betonas sérskilt 1 de fall dér kvinnor forlorat
fertiliteten som foljd av cancern och dess behandling (Ljungman et al., 2021). Kvinnor kan
dven vara i behov av stod i1 hantering av den stress som cancerdiagnosen medfort in i
relationen med partnern, vilket dd kan inkludera att hantera sexuella problem, existentiella
fragor och eventuell infertilitet (Ljungman et al., 2021). Att bekdmpa lidandets kamp
forklarar Wiklund Gustin och Lindwall (2012) som en stor utmaning, dir sjukskoterskor har
en viktig roll 1 att hjélpa personen att forsonas med sitt lidande. Forsoningen handlar om att
inte blunda for lidandet utan att i stillet ta sig an situationen (Wikund Gustin & Lindwall,

2012).

Problemformulering

Varje ar diagnostiseras ungefar 3000 kvinnor med gynekologisk cancer i Sverige (Regionalt
cancercentrum vést, 2024). For kvinnor med gynekologisk cancer dkar risken for sexuell och
psykisk ohélsa (Guntupalli et al., 2017). Den sexuella formagan paverkas

hos ungefar héften av de kvinnor som diagnostiserats med nagon form av gynekologisk
cancer (Audette & Waterman, 2010), dér sexuell oférméga ar en av de vanligaste och mest
langsiktiga konsekvenserna (Bradford et al., 2016). Sexuell oférméga kan paverka
livskvaliteten negativt (Audette & Waterman, 2010), dd den sexuella hélsan ses som en del av
livskvaliteten (Roberts et al., 2019). Aven om sexuell oforméga har visat sig ha en hog
forekomst finns det ett bristfalligt intresse hos vardgivare angéende detta &mne (Huffman et

al., 2016). Den sexuella hilsan betraktas idag som centralt i omvardnaden (Papadopoulou et
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al., 2019) men forbises ofta da sjukskdterskor uppfattar att detta &mne inte dr en prioritet hos
personer med sjukdom, vilket da kan resultera i att patienters sexuella behov inte
uppmirksammas (Azar et al., 2022). Genom att beskriva kvinnors upplevelser av sexuell
hélsa efter en gynekologisk cancerdiagnos kan de behov och utmaningar som forekommer
identifieras, vilket sedan kan tillimpas som stdd i utformningen av sjukskoterskors

omvardnadsarbete.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av sexuell hélsa efter en gynekologisk

cancerdiagnos.

Metod

Design

Studien var en beskrivande, integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning som
inspirerats av metasyntes och som hade en induktiv ansats. Friberg (2022, kapitel 12) menar
att en integrerande sammanstéllning syftar till att skapa en djupare forstielse for upplevelser
genom att sammanstélla kunskap om ett specifikt fenomen. Vidare beskriver Friberg att ett
fenomen kan beskrivas som en upplevelse, erfarenhet eller uppfattning av en handelse.
Henricson och Billhult (2017) beskriver att da en induktiv ansats tillimpas undersoks
fenomenet Gppet, noggrant och utan forbestimda idéer. Dérefter menar Henricson och
Billhult att de fynd som identifierats av det undersokta fenomenet sedan ska beskrivas tydligt
och korrekt.

For att besvara den integrerande sammanstillningens syfte skapades en ny forstéelse av
fenomenet genom att sammanstélla befintlig forskning av kvinnors upplevelser av sexuell
hélsa efter en gynekologisk cancerdiagnos. En integrerande sammanstallning skapade
forutséttningar for att kunna identifiera kvinnors gemensamma upplevelser, dér en induktiv
ansats frimjade en transparens dd kvinnors gemensamma upplevelser succesivt kunde

framtrdda 1 den befintliga forskningen utan att paverkas av forbestdmda idéer.
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Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Public access to MEDLINE (PubMed) och
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Infor datainsamlingen
formulerades inklusions- och exlusionskriterier for vetenskapliga artiklar, vilka sedan
anvindes som utgangspunkt under datainsamlingen. Henricson och Billhult (2017) menar att
inklusions- och exklusionskriterier bidrar till en mer systematisk och transparent process.
Studiens inklusionskriterier var att den befintliga forskningen hade genomf6rts med kvalitativ
metod. Aven befintlig forskning som genomfdrts med mixad metod inkluderades, men da
endast den kvalitativa delen. Ytterligare skulle kvinnors egna upplevelser belysas i den
befintliga forskningen for att inkluderas. Exklusionskriterierna var sekundér forskning och
forskning som saknade ett etiskt resonemang. Samtidigt exkluderades dven forskning som
saknade en IMRAD-struktur, vilket enligt Shiely et al. (2024) innebdr att forskningen

presenteras med inledning, metod, resultat, diskussion och abstract.

Avgrdnsningar

Under sékningen gjordes avgrinsningar i bdde PubMed och CINAHL, vilket Ostlundh (2022)
menar underldttar sokningens urval d& avgransningar sorterar bort irrelevant forskning. I
respektive databas avgrinsades urvalet till forskning som har publicerats under de senaste tio
aren och som presenterades med ett engelsk sprakbruk. I databasen CINAHL avgrénsades

urvalet ytterligare till forskningsartiklar och forskning som var peer-rewied.

Datainsamling

Databaserna CINAHL och PubMed anvindes till datainsamlingen, di Ostlundh (2022) menar
att CINAHL é&r den mest relevanta databasen for omvardnadsdmnen medan PubMed
innehaller medicininriktad forskning. Ostlundh poingterar sedan att en kombination av dessa
databaser mojliggor en heltickande sdkning da de olika inriktningarna kompletterar varandra
vél. For att systematisera sokningen i respektive databas identifierades &mnesorden
”gynekologisk cancer”, ”sexuell hilsa” och upplevelse” i studiens syfte som sedan var
s0kningens utgangspunkt. Karlsson (2017) menar att &mnesord anvénds for att databaserna
ska soka efter specifika ord som beskriver en artikels innehall. Vidare belyser Karlsson att

dmnesorden i CINAHL bendmns som Subjekt Headings, medan &mnesorden

1 PubMed bendmns som Medical Subjekt Headings (MeSH). Under sokningen kombinerades
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dmnesorden med fritextord for att bredda sokresultatet, vilket Karlsson (2017) menar ar

fordelaktigt da fritextord eftersoks som bade dmnesord, forfattare och titel.

Vid sokning av bade amnesord och fritextord anvéndes citationstecken (), vilket enligt
Karlsson (2017) kallas frassdkning, for att kunna sdka pa tvd ord som tillsammans hor ihop.
Citationstecken kombinerades dven med trunkering (*) efter fritextord, da Ostlundh (2022)
menar att trunkering efter ordstammen gor att ordets alla bojningsformer kan inkluderas i
sokningen. Efter sokning skapades sokblock genom att kombinera fritextord och &mnesord
med de booleska operatérerna AND och OR. Ostlundh (2022) férklarar att nér operatorn
AND anvinds soker databasen efter artiklar som innehaller alla ord, medan operatorn OR
anvénds for att hitta artiklar som innehdller ndgot av eller alla orden. Kombinationen av

olika sokblock resulterade i en sokning som sedan avgrinsades.

Sokning i PubMed

I databasen PubMed genomfordes en sokning i Svensk MeSH efter olika MeSH-termer som
kunde relateras till de nyckelord som identifierats i studiens syfte. MeSH-termerna
kombinerades med motsvarande fritextord tillsammans med den booleska operatorn OR,
vilket mojliggjorde att artiklar dar dessa begrepp forekom i bade titel och abstract kunde
inkluderas i1 sokningen. For att kunna bredda sokresultatet ytterligare anvéndes dven
citationstecken och trunkering under fritextsokningen. MeSH-termerna och fritextorden
kombinerades dérefter med den booleska operatorn OR for att skapa sokblock. En oversikt av
de MesH-termer och fritextord som tillimpades i sokningen visas i figur 1. Totalt skapades
tre sokblock som sedan kombinerades i en sokning med hjilp av den booleska operatorn
AND. Slutligen avgriansades sokningen till forskning som publicerats under de senaste tio
aren och som hade ett engelskt sprakbruk. S6kningen resulterade i 134 forskningsartiklar,
varav 57 artiklar kunde uteslutas redan pa titelniva da titeln tydligt indikerade pa en
irrelevans for denna studie. Dérefter léstes 77 artiklar pa abstractniva dér 63 artiklar
exkluderades da de inte uppfyllde studiens inklusionskriterier och/eller anvinde en
kvantitativ metod. Detta resulterade i att totalt 14 artiklar dterstod for lasning i fulltext. Dock
var fem av artiklarna inte tillgéngliga i fulltext, vilket innebar att det kvarstod nio artiklar som
kunde kvalitetsgranskas. For en detaljerad dversikt av sokningen i PubMed, se Bilaga 1;

Tabell 1.
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Gynekologisk cancer Sexuell hiilsa Upplevelse

"Genital Neoplasms, Female", "Sexual Dysfunction, Physiological", "Life Change
m "Uterine Neoplasms", "Vaginal Neoplasms", "Sexual Behavior", "Sexual Events",
0] "Pelvic Neoplasms", "Ovarian Neoplasms", Abstinence", "Perception”
L "Vulvar Neoplasms", "Uterine Cervical "Sexual Arousal", "Sexual Health"
2 Neoplasms", "Sexual Dysfunction, Psychological"
"Endometrial Neoplasms"
Gynekologisk cancer Sexuell hiilsa Upplevelse
o] "uterine neoplasm*", "ovarian neoplasm*", "sexual dysfunction, "life change
S‘ "vaginal neoplasm*", physiological", "sexual behavior", event*", "life
§ "vulvar neoplasm*", "genital neoplasm*", "sexual abstinence", "sexual experience”,
9 "cervix neoplasm*", "cervical intraepithelial arousal", "sexual health", "sexual experience,
o neoplasia” dysfunction, psychological", perception®
~ "pelvic neoplasm*" "sexual satisfaction"

Figur 1: Oversikt av imnesord och fritextord i PubMed

Sokning i CINAHL

I databasen CINAHL genomf6rdes en sokning i Subject Headings efter amnesord. I CINAHL
fanns funktionen “Explore” (+) som kunde anvéndas for att inkludera underkategorier av
dmnesorden 1 sokresultatet. Varje &mnesord kombinerades med motsvarande fritextord med
hjélp av den booleska operatorn OR, vilket mojliggjorde att forskningsartiklar dir begreppen
forekom i bade titel och abstract inkluderades i1 sokningen. Citationstecken och trunkering
anvindes dven i CINAHL under fritextsokning for att mojliggora ett bredare sokresultat.
Amnesorden och fritextorden kombinerades dérefter med den booleska operatorn OR for att
skapa sokblock. En oversikt av de amnesord och fritextord som tillimpades i sokningen visas
i figur 2. Totalt skapades tre sokblock som sedan kombinerades i en sokning med hjilp av
den booleska operatorn AND. Slutligen avgriansades urvalet till forskning som publicerats
mellan ar 2015-2025, som var peer-rewied, som hade ett engelskt sprakbruk och som
klassificerades som forskningsartiklar. Sokningen resulterade i 71 forskningsartiklar, varav
38 artiklar kunde uteslutas redan pa titelniva da titeln tydligt indikerade pa en irrelevans for
studien. Dérefter ldstes 33 artiklar pa astractniva, varav 21 artiklar kunde uteslutas da det i
abstractet framkom att artiklarna inte uppfyllde studiens inklusionskriterier och/eller anvénde
en kvantitativ metod. Detta resulterade i att totalt tolv artiklar &terstod for lasning i fulltext.
Tre artiklar fanns inte tillgdngliga i fulltext och en artikel exkluderades d& det var en dubblett
fran tidigare sokning. Darmed kvarstod atta artiklar som kunde kvalitetsgranskas. For en

detaljerad Gversikt av sokningen, se Bilaga 1; Tabell 2.
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Gynekologisk cancer Sexuell hiilsa Upplevelse

%2
%0 "Uterine Neoplasms+", "Ovarian "Sexual Arousal", "Sexual "Life Change
= Neoplasms+", "Vaginal Neoplasms", Health", "Sexual Dysfunction, Events+"
8 "Vulvar Neoplasms", "Gemte.ﬂ Female+", "Attitude to "Perception+"
i Neoplasms, Female+", "Cervix Sexuality+", "Sexual Satisfaction"
n Neoplasms+", "Cervical
k5] Intraepithelial Neoplasia+", "Pelvic
:% Neoplasms"
=
s}
Gynekologisk cancer Sexuell hiilsa Upplevelse
"Uterine Neoplasm*", "Ovarian "Sexual Arousal”, "Sexual "life change event*",
e Neoplasm*", "Vaginal Neoplasm*", Health", "Sexual Dysfunction experience*, "life
e "Vulvar neoplasm*", "Genital Female*", "Attitude to Sexuality", experience*",
> Neoplasm* Female*", "Cervix "Sexual Satisfaction" perception*®
Q . . .
o Neoplasm*", "Cervical Intraepithelial
E Neoplasia", "Pelvic Neoplasm"

Figur 2: Oversikt av dmnesord och fritextord i CINAHL

Kvalitetsgranskning

Efter sokningarna kunde sammanlagt 17 artiklar kvalitetsgranskas, vilket Friberg (2022) &r
fordelaktigt for att fa en djupare forstaelse for forskningens innehéll och for att kunna avgora
om artikeln &r av tillrdckligt god kvalitet for att inkluderas. Vid kvalitetsgranskning anvéndes

en modifierad version av Fribergs (2022) granskningsfragor, se Bilaga 2.

Totalt anvdndes 14 fragor som omformulerats till ja och nej-fragor. Svaret ’ja” motsvarade
ett podng, medan svaret ’nej” motsvarande noll podng. Totalt kunde ddrmed en artikel fa 14
podng. Nér en artikel fick 10-12 poéng ansags artikeln ha en god kvalitet, medan 13—14
podng ansdgs som mycket god kvalitet. Efter att alla artiklar genomgétt kvalitetsgranskning
exkluderades tvd artiklar med mixad metod d& metoden for den kvalitativa delen inte var
utforligt beskriven, vilket resulterade i att artiklarna inte uppnédde 10 poéng. Totalt
inkluderades darfor 15 artiklar till studiens resultat, dér atta av artiklarna inkluderades fran
PubMed och resterande sju artiklar frdin CINAHL. Se Figur 3 for flodesschema 6ver

datainsamling och kvalitetsgranskning.

CINAHL PubMed
n=71 n= 134

Identifierade artiklar
n= 205

Identifierade
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Lasta titlar Exkluderade artiklar
n=205 n=95
%D Lésta abstract Exkluderade artiklar
E n=110 n= 84
S
5 Lésta 1 fulltext Exkluderade artiklar
= _
= n=26 n=9
Ty
Granskade artiklar Exkluderade artiklar
n=17 n=2
()
o]
]
)
'g Inkluderade artiklar i resultatet
% n=15
P

Figur 3: Flodesschema over datainsamling och kvalitetsgranskning

Analys

Analysen av artiklarna genomfordes i enlighet med Fribergs (2022, kapitel 12)
femstegsmodell for en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning med inspiration
frén metasyntes. De 15 artiklar som skulle analyseras skrevs ut i pappersformat och listes
igenom ett flertal gdnger for att kunna fa en djupare forstaelse av innehallet, vilket Friberg
(2022) menar ar det forsta steget 1 analysprocessen. For att identifiera gemensamma
upplevelser analyserades teman och underteman frén den tidigare forskningens resultat, dar
fynden sedan skrevs ner separat for att skapa en tydlig oversikt infor jamforelsen mellan
forskningsresultaten. Ddrmed genomfordes steg tva och tre i Fribergs (2022) analysmodell
parallellt, da Friberg beskriver att steg tva &r att identifiera nyckelfynd i varje studie, medan
steg tre avser att gora en oversikt av respektive studies resultat. Det fjarde steget 1 Fribergs
(2022) analysmodell innebar att de olika forskningsresultaten ska relateras till varandra.
Under det fjarde steget grupperades gemensamma teman och underteman som ett fynd, dar
varje fynd sedan fiargkodades. Med hjilp av fargkodningen kunde de olika
forskningsresultaten dérefter analyseras mening for mening. Nér alla forskningsresultat

fargkodats sammanstélldes fynden i ett gemensamt dokument i bade originalsprak och svensk
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oversittning. Utifrdn fynden kunde sedan gemensamma upplevelser identifieras och
presenteras i denna studiens resultat, vilket 4r i enlighet med Fribergs (2022) femte och sista

steg 1 analysmodellen.

Etiska dverviganden

All forskning som inkluderats i denna integrerande sammanstillning har sedan tidigare
samtycke fran samtliga deltagare. P& grund av dmnets kénsliga karaktar sékerstélldes det att
den tidigare forskningen hade ett etiskt forhallningssétt, ddr beskrivningen av deltagarnas
upplevelser var integritet- och vérdighetsbevarande. Att skydda personer som deltar i studier
menar Sandman och Kjellstrom (2018) dr en central del av forskningsetiken. For att fortsatt
bevara deltagarnas integritet och vérdighet i denna studie analyserades insamlad data med ett
transparent forhéllningssatt sa att innehéllets betydelse inte skulle forvringas. Skribenterna
till denna studie hade dessutom inga personliga eller professionella erfarenheter av det
studerade dmnet, vilket frimjade formagan till ett mer transparent forhallningssatt eftersom
det sedan tidigare inte forekom en forforstaelse som kunde péverka tolkningen. For att kunna
varna om méanniskors réttigheter och virden menar Sandman och Kjellstrom (2018) att etiska
overviaganden behdver goras fore och under vetenskapliga arbetens genomforande, vilket har

beaktats under denna studies utformning.

Resultat

Resultatet bygger pé totalt 15 studier, varav tre forskningsartiklar anvént en mixad metod
medan resterande artiklar anvint en kvalitativ metod. En av artiklarna publicerades ar 2015,
medan resterande artiklar publicerats mellan dr 2020-2025. Artiklarnas ursprungsldnder var
Turkiet (2), Ghana (1), Norge (1), Tanzania (1), Kanada (2), United States of America (1),
Irland (1), Taiwan (1), Iran (1), Belgien (1), Indien (1), Indonesien (1) och Australien (1).

Resultatet presenteras under tre teman. Se figur 4 for en dversikt av teman och referenser.
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Kvinnors upplevelser av sexuell halsa efter en gynekologisk
cancerdiagnos var att....

Den sexuella hiilsan paverkas Det sexuella samlivet paverkas av Sexuella aktiviteter anpassas
av behandling ridsla och skuldkinslor efter kroppens begriansningar
(Acar & Ozkan 2025; Ak Sercekus et (Acar & Ozkan, 2025; Ak Sercekus et (Ak Sergekus et al., 2020; Appiah et
al., 2020; Appiah et al., 2021; al., 2020; Appiah et al., 2021; Boding et al., 2021; Cyr et al., 2022; Lee et al.,
Boding et al., 2022; Breistig et al., al., 2022; Breistig et al., 2023; Chona et 2015; Marifah et al., 2024; Mofrad et
2023; Chona et al., 2023; Cyr et al., al., 2023; Cyr et al., 2022; Duenaz- al., 2021; & Naert et al., 2024)
2022; Jennings et al., 2023; Lee et Lopez et al., 2023; Jennings et al., 2023;
al., 2015; Marifah et al., 2024, Lee et al., 2015; Marifah et al., 2024,
Mofrad et al., 2021; Naert et al., Mofrad et al., 2021; Naert et al., 2024;
2024; Price & Brunet., 2024, Price & Brunet., 2024; Rajkumar et al.,
Rajkumar et al., 2022) 2022)

Figur 4: Oversikt av resultatets teman och referenser

Den sexuella hélsan paverkas av behandling

Kvinnor upplever en forsdmrad sexuell hilsa efter en gynekologisk cancerbehandling (Acar
& Ozkan, 2025; Ak Sercekus et al., 2020; Appiah et al., 2021; Boding et al., 2022; Breistig et
al., 2023; Cyr et al., 2022; Lee et al., 2015; Ma'rifah et al., 2024; Mofrad et al., 2021; Naert
et al., 2024; Price & Brunet, 2024; Rajkumar et al., 2022), vilket framkommer vara framst
relaterat till de vaginala fordndringar som uppkommit efter behandlingen (Appiah et al.,
2021; Lee et al., 2015; Naert et al., 2024; Price & Brunet, 2024; Rajkumar et al., 2022). De
mest forekommande fordndringarna som uppges paverka kvinnors sexuella hélsa negativt ar
vaginala blodningar (Appiah et al., 2021; Naert et al., 2024), vaginal torrhet (Lee et al., 2015;
Naert et al., 2024) och vaginal stenos (Boding et al., 2022; Lee et al., 2015; Price & Brunet,
2024; Rajkumar et al., 2022). Smértsamma samlag till foljd av dessa besvir gor att kvinnor
upplever att den sexuella hélsan dr mindre betydelsefull och bortprioriterar ddrmed det

sexuella samlivet (Breistig et al., 2023).

Smarta vid samlag &r ett stort problem for kvinnor som genomgatt behandling for
gynekologisk cancer (Ak Ser¢ekus et al., 2020; Boding et al., 2022; Breistig et al., 2023;
Ma'rifah et al., 2024; Price & Brunet et al., 2024). De kvinnor som forsoker uppritthilla ett
sexuellt samliv med sin partner efter behandling uppger att samlaget ofta fir avbrytas pa
grund av smirta eller obehag (Acar & Ozkan, 2025; Appiah et al., 2021; Jennings et al.,
2023), dé vaginan kéinns for trdng (Jennings et al., 2023; Rajkumar et al., 2022) eller for torr

(Jennings et al., 2023). En kvinna beskriver att smartan under samlag kan liknas med kdnslan
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av att bli knivskuren i vaginan (Ak Sergekus et al., 2020), samtidigt som en annan kvinna
upplever kénslan av att vara brannskadad inviandigt (Price & Brunet, 2024). Smértan och
obehaget uppkommer inte enbart under penetrerande samlag, utan vid all form av sexuell
intimitet (Boding et al., 2022). Smirtan paverkar i sin tur kvinnors sexuella lust (Appiah et
al., 2021, Breistig et al., 2023; Boding et al., 2022; Cyr et al., 2022; Jennings et al., 2023),
vilket resulterar i att flera kvinnor viljer att avsta fran sexuella aktiviteter (Ak Ser¢ekus et al.,

2020; Appiah et al., 2021; Boding et al., 2022; Ma rifah et al., 2024).

En minskad sexuell lust dr vanligt forekommande hos kvinnor som behandlats for
gynekologisk cancer (Appiah et al. 2021; Ak Sercekus et al., 2020; Boding et al. 2022;
Breistig et al. 2023 Cyr et al. 2022; Lee et al. 2015; Ma'rifah et al. 2024; Mofrad et al. 2021;
Naert et al. 2024; Rajkumar et al. 2022). Den minskade lusten uppges inte bero pa avtagande
kénslor gentemot partnern (Breistig et al., 2023), utan &dr en konsekvens av de fysiska
fordndringar som behandlingen orsakat (Ak Sercekus et al., 2020; Lee et al., 2015; Naert et
al., 2024). Dock uppger @ven kvinnor hormonella férdndringar och en minskad kénslighet for
sexuell berdring som pdverkande faktorer pa den sexuella lusten (Appiah et al., 2021; Boding
et al., 2022). En negativ syn pé den foriindrade kroppen (Acar & Ozkan, 2025; Chona et al.,
2023; Naert et al., 2024; Price & Brunet, 2024) och en minskad forméga till att f4 en orgasm
hdmmar samtidigt kvinnors upplevelser av njutning under sexuella aktiviteter (Ak Sercekus
et al., 2020; Price & Brunet., 2024). Upplevelsen av en distanserad relation till vaginan
(Breistig et al., 2023) och en vaginal tomhet under samlag beskrivs som en efterfoljd av
behandlingen (Lee et al., 2015). Aven om ndgra kvinnor uppger att de har accepterat en
numera minskad sexuell lust (Rajkumar et al., 2022), uppger flera kvinnor en ldngtan efter att

4 uppleva lust och njutning igen (Boding et al., 2022; Lee et al., 2015).

Det sexuella samlivet paverkas av rddsla och skuldkénslor

Manga kvinnor avstér fran sexuella aktiviteter pa grund av rddsla, &ven om viljan till det finns
(Acar & Ozkan, 2025; Ak Sergekus et al., 2020; Breistig et al., 2023; Chona et al., 2023;
Jennings et al., 2023; Lee et al., 2015; Rajkumar et al., 2022). Den mest forekommande
anledningen till sexuell avhallsamhet &r ridslan for att uppleva smérta under samlag (Boding
et al., 2022; Ma'rifah et al., 2024; Price & Brunet., 2024), men dven pa grund av ridslan for
vaginala blodningar (Acar & Ozkan, 2025; J ennings et al., 2023; Lee et al., 2015; Naert et al.,
2024). Vaginala blédningar skapar en oro 6ver att vaginalt samlag ér skadligt (Acar & Ozkan,
2025; Ak Sergekus et al., 2020; Jennings et al., 2023; Rajkumar et al., 2022), samtidigt som
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det dven skapar en oro dver att cancern aterkommit dd blddningar var ett symtom som

kvinnor upplevde innan de fick en gynekologisk cancerdiagnos (Naert et al., 2024).

Kvinnor upplever en ridsla for att samlag ska leda till att cancern recidiverar (Breistig et al.,
2023; Jennings et al., 2023; Lee et al., 2015; Mofrad et al., 2021; Naert et al., 2024; Rajkumar
et al., 2022). Réddslan grundas i en oro for att skadas eller fa infektioner genom samlag (Ak
Sercekus et al., 2020), vilket en kvinna belyser beror pa kopplingen mellan mannens penis
och HPV (Jennings et al., 2023). Det forekommer dven en rddsla 6ver att partnern ska bli
smittad (Acar & Ozkan, 2025; Ak Sercekus et al., 2020; Rajkumar et al., 2022), vilket
resulterar i att kvinnor undviker samlag (Rajkumar et al., 2022). Samtidigt uppger kvinnor att
det dr deras plikt och skyldighet att vara sexuellt tillgéngliga for sin partner (Ak Sercekus et
al., 2020; Appiah et al., 2021; Cyr et al., 2022; Duenaz-Lopez et al., 2023; Lee et al., 2015;
Ma'rifah et al., 2024; Mofrad et al., 2021) och ddrmed motvilligt har samlag for att
uppritthélla rollen som hustru (Ak Sercekus et al., 2020; Cyr et al., 2022; Duenaz-Lopez et
al., 2023; Lee et al., 2015; Ma'rifah et al., 2024). En kvinna uttrycker att sexuella aktiviteter
darfor ses som ett jobb som maste utforas (Cyr et al., 2022). Att inte kunna tillfredsstélla sin
partner pa samma sétt som forut leder till att flera kvinnor upplever skuldkinslor (Duenaz-

Lopez et al., 2023; Ma'rifah et al., 2024).

Sexuella aktiviteter anpassas efter kroppens begransningar

I de fall dér kvinnor inte kan genomfora ett vaginalt penetrerande samlag, har nya sétt for att
uppna sexuell njutning utforskats (Appiah et al., 2021; Lee et al., 2015; Ma'rifah et al., 2024;
Mofrad et al., 2021). Vaginalt samlag ersitts i stillet med analt samlag (Lee et al., 2015;
Mofrad et al., 2021), oralt samlag (Appiah et al., 2021; Mofrad et al., 2021) eller beréring vid
andra erogena zoner (Appiah et al., 2021; Mofrad et al., 2021), som till exempel
brostvirtorna (Appiah et al., 2021). Flera kvinnor uttrycker dven en 6ppenhet for att en annan
kvinna tar 6ver den sexuella rollen i relationen (Lee et al., 2015). De kvinnor som fortsatt har
mdjlighet att upprétthdlla vaginalt penetrerande samlag anvénder hjdlpmedel sa som bland
annat glidmedel (Ak Sercekus et al., 2020; Lee et al., 2015; Naert et al., 2024) och vaginala
dilatorer (Naert et al., 2024). Sexuella interaktioner anpassas dven efter kroppens nya behov,
vilket kan inkludera ett forlédngt forspel eller exkludering av specifika stéllningar (Naert et al.,
2024). Samtidigt uttrycker ett fatal kvinnor att de &r tillfreds utan ett sexuellt samliv (Ak
Sercekus et al., 2020; Lee et al., 2015; Naert et al., 2024), da sexuell inaktivitet forekom
redan innan cancerdiagnosen (Ak Sercekus et al., 2020; Lee et al., 2015).
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Kvinnor uppger dven att symboliska handlingar kan ersétta sexuella interaktioner for att
bevara intimitet i relationen (Appiah et al., 2021; Cyr et al., 2022; Lee et al., 2015; Ma'rifah
et al., 2024; Naert et al., 2024). Sexuell njutning upplevs i stillet genom kyssar och berdring
(Appiah et al., 2021; Naert et al., 2024), samt genom att sova tillsammans eller halla
varandras hinder (Lee et al., 2015; Ma'rifah et al., 2024). En del kvinnor belyser att sexuell
avhallsamhet bidrar till en 6kad emotionell kontakt (Naert et al., 2024) och att detta i sin tur
fraimjar intimitet i relationen (Cyr et al., 2022; Lee et al., 2015; Naert et al., 2024).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

For att belysa kvinnors upplevelser av sexuell hilsa efter en gynekologisk cancerdiagnos
gjordes en integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning med inspiration frén
metasyntes. Initialt planerades studien vara en litteraturoversikt dar bade kvantitativ och
kvalitativ forskning skulle inkluderas. Dock ansdgs kvantitativa data inte vara av relevans, da
studien syftade till att belysa kvinnors upplevelser av fenomenet och inte hur vanligt
forekommande fenomenet ér. Att i stillet genomfora en integrerande sammanstéllning av
kvalitativ forskning menar Friberg (2022, kapitel 12) mdjliggor att gemensamma teman av
kvinnors upplevelser kan identifieras, dd metoden skapar en ny forstdelse genom att
upplevelser av fenomenet fordjupas och sammanstélls. Samtidigt menar Friberg (2022) att
inspirationen fran metasyntes syftar till att syntetisera gemensamma upplevelser och inte att
jamfora olika studiers resultat. Studiens bekréftelsebarhet skulle dock kunna ifragaséttas da
tidigare tolkade data tolkas pa nytt. Darfor betonar Friberg (2022) vikten av ett noggrant och
systematiskt arbete for att undvika att forforstaelsen av fenomenet paverkar resultatet.
Samtidigt menar Henricson och Billhult (2017) att en induktiv ansats minskar risken for att
forforstielsen skulle kunna paverka resultatet da det inte har funnits nadgon specifik teori att
utgd ifran. Det gar dock inte med sikerhet att garantera att den tidigare forskning som denna
studie bygger pé har beaktat den egna forforstaelsen av fenomenet, vilket skulle kunna ha

paverkat transparensen under analysen och ddrmed 6verforbarheten.
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Urval

Under urvalet av tidigare forskningsartiklar formulerades tydliga inklusions- och
exklusionskriterier. Genom att endast inkludera kvalitativ forskning sikerstilldes det att
inkluderad data var i enlighet med studiens syfte. Samtidigt skulle detta kunna paverka
studiens Overforbarhet, dd kvantitativa data skulle kunna mojliggora ett mer generaliserbart
resultat. A andra sidan skulle inkludering av kvantitativa data kunna leda till ett irrelevant

resultat i relation till studiens syfte.

Inga krav stélldes pa forskningens geografiska ursprung dé det ansigs att studiens
overforbarhet okar eftersom studien dd belyser kvinnors gemensamma upplevelser vérlden
over. Samtidigt kan det vara en svaghet i studien dé kulturella skillnader kan paverka synen
pa sexualitet och att resultatets relevans i1 svensk kontext dirmed kan ifragaséttas. Daremot
fordes resonemang om att kvinnors gemensamma upplevelser virlden dver kan belysa ett

omvardnadsproblem som behover tas pé storre allvar.

Sokresultatet avgriansades till engelsksprakiga artiklar och till artiklar som publicerats mellan
ar 2015-2025 i respektive databaser. I CINAHL fanns mojligheten att avgrdnsa sokresultatet
ytterligare till vetenskapliga artiklar och artiklar som var peer-reviewed, vilket anses frimja
studiens bekriftelsebarhet. En svaghet med att avgrinsa sokresultatet till ett tidsspann pa tio
ar skulle kunna vara att édldre artiklar paverkar relevansen av studiens resultat, dd metoder och
behandlingar for gynekologisk cancer kan ha utvecklats under aren, vilket i sin tur skulle
kunna paverka dverforbarheten till dagens kontext. Samtidigt &r varden stédndigt under
utveckling. Darfor ansags det att om kvinnors upplevelser av sexuell hilsa efter en
gynekologisk cancerdiagnos inte avsevirt fordndrats under tio ar, skulle det kunna tyda pé att
finns ett behov av utveckling inom detta omrade. Om det ddremot skulle visa att kvinnors
upplevelser tydligt har forandrats under aren, skulle det kunna tyda pa att den sexuella

hilsovarden har utvecklats.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed, vilket Karlsson (2017)
menar dr en styrka da sokningen ddrmed kan inkluderar forskning inom bade
omvardnadsvetenskap och medicinsk omvérdnadsvetenskap. Under sokningen 1 respektive
databas kombinerades fritextord, &mnesord och booleska operatdrer, vilket foljer Karlssons

(2017) rekommendationer for en strukturerad sokstrategi. Sokningen i respektive databas
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dokumenterades sedan detaljerat i en soktabell (se bilaga 1), vilket Karlsson (2017) menar
skapar forutséttningar for att samma sokresultat kan erhallas vid en ny sokning. Genom en
avancerad sOkstrategi och ett vildokumenterat tillvigagangssitt kan studiens pélitlighet
ddrmed frdmjas. Samtidigt skulle troviardigheten dock kunna ifrdgaséttas da &mnesord och
fritextord utgick frén de olika gynekologiska cancerformerna separat. Aven om detta skulle
kunna vara en styrka for att mojliggora att alla gynekologiska cancerformer inkluderas, skulle
det dven kunna vara en svaghet dd upplevelserna av sexuell hélsa skulle kunna variera

beroende pé cancerform.

Pa grund av begrédnsad forskning inom omradet gjordes sokningarna i respektive databas om
flera ganger for att fa ett s& brett sokresultat som mojligt, vilket anses vara en styrka da
Ostlundh (2022) menar att endast en sdkning sillan motsvarar behovet av forskningsartiklar.
Sokningen gjordes sedan om med fler synonymer och sokresultatet blev bredare. Detta dr en
styrka dé det sikerstillde att alla relevanta artiklar inom omradet kunde inkluderas. Daremot
menar Ostlund (2022) att synonymer fiven kan forsvaga sokningens relevans om ordet har
flera inneborder, da databaserna inte kan urskilja dessa. Sokningen i databasen CINAHL
gjordes om flera ganger, dir olika &mnesord och synonymer tillades i efterhand for att fa ett
sa brett men relevant resultat som mojligt. Karlsson (2017) menar att det &r fordelaktigt att
borja med en bred sokning och dérefter specificera den mer under sokningens géng. Vidare
menar dven Ostlundh (2022) att for att fa ett bredare resultat kan sdkningen indras om genom
att lagga till eller ta bort ndgra av sokorden. Samtidigt menar Friberg (2022) att ett alltfor
stort sokresultat kan forsvara urvalsprocessen och betonar dirfor vikten av relevanta
avgransningar. Dock skulle avgriansningen till endast engelsksprakiga artiklar kunna vara en
svaghet i studien dé artiklar med vérdefullt innehall skulle kunna exkluderas pé grund av
sprékbias. Detta skulle i sin tur kunna pdverka studiens dverforbarhet, da artiklar med ett

kulturellt relevant perspektiv kan ha uteslutits.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjélp av en modifierad version av Fribergs (2022)
granskningsmall for kvalitativa artiklar. Frdgorna omformulerades till ja”- och “nej”-frdgor
dér ”’ja” motsvarade ett podng och nej” motsvarade noll poéng, se Bilaga 2 for en 6versikt av
kvalitetsgranskningen. En styrka med detta tillvigagéngssétt dr att kvaliteten pa artiklarna
tydligt framgér genom att uppna ett visst antal podng. Daremot skulle en svaghet med

tillvigagéngsséttet kunna vara om nagon av frdgorna inte kunde besvaras med ett ja eller ett
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nej. Samtidigt podngterar Willman och Stoltz (2017) att ytterligare en svaghet vid
anvindning av granskningsmall &r att granskaren endast anfortror sig till mallen och dédrmed
bortprioriterar den subjektiva granskningen. A andra sidan menar Friberg (2022) att en
systematisk granskning som utgér fran kvalitetskriterier mojliggor att enbart artiklar med
tillracklig kvalitet inkluderas, vilket i sin tur kan 6ka studiens trovirdighet. For att frimja den
subjektiva granskningen har kvalitetsgranskningen dérfor genomforts tillsammans genom att

diskutera en artikels innehdll och poéngséttning.

En artikel som inte uppnédde mer &n nio podng exkluderades da det anséags att
forskningsartiklar med ett ldgre podngantal &n tio var av bristande kvalitet. Anledningen till
en restriktiv podngsittning var for att sdkerstilla att studien grundades pd hogkvalitativa
artiklar. Samtidigt fanns det i atanke att det kravs mycket for att artiklar ska fa publiceras i en
tidskrift. De artiklar som inte klarade kvalitetsgranskningen i denna studie exkluderades da de

anvént sig av mixad metod, men inte beskrivit den kvalitativa delen utforligt.

Analys

Analysen genomfordes i enlighet med Fribergs (2022) femstegsmodell {or integrerande
sammanstéllning av kvalitativa artiklar, en modell som Friberg (2022) menar mojliggor
skapandet av en ny helhet, d& nyckelfynd som identifierats i artiklarna sammanstélls. Genom
en noggrann foljsamhet av Fribergs (2022) analysmodell kunde data analyseras ur ett s
transparent perspektiv som mojligt. En detaljerad beskrivning av tillvigagangssétt under
analysen starker dven dverforbarheten och fridmjar palitligheten i studien, dd detta mdjliggor

att samma resultat skulle kunna uppnas vid replikering.

Genom att artiklarna listes igenom flera gdnger kunde en tydlig 6verblick av innehallet
skapas, vilket var fordelaktigt infor fargkodningen. Henricson och Billhult (2017) menar att
det dr vanligt att analysen av kvalitativa artiklar kriver flera genomgéngar for att sékerstélla
en noggrann analys. Analysmetoden anses ddrfor vara en styrka i denna studie da risken for
att ga miste om relevanta fynd reducerades och mojliggjorde att tolkningen av artiklarnas
innehall kunde hérledas tillbaka i ursprungstexten. Déremot skulle en svaghet med
analysmetoden kunna vara att en forforstaelse av &mnet skulle kunna paverka tolkning och
prioritering av fynd. A andra sidan fanns det inte nigon forforstielse av imnet som kunde
paverka tolkningen. Déremot kan det vara problematiskt nir analys ska genomforas 1 ett

sprak som inte dr det egna modersmaélet. Sprakbarridren kan leda till en omedveten
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forvrangning av textinnehallet, vilket kan paverka studiens trovirdighet. For att sékerstélla att
sprékbarridren inte skulle paverka denna studies trovardighet bevarades ursprungstexten i
bade originalsprak och i svensk dversdttning samt jimforde tolkade data med ursprungstexten

1 originalsprak.

Etiskt resonemang

Under alla studiens delar har férhallningsséttet varit etiskt for att bevara och respektera
deltagarnas, ndgot som Sandman och Kjellstrom (2018) menar dr en grundlédggande princip
inom forskningsetik. Ytterligare en etisk aspekt dr att endast artiklar dir deltagarna givit
samtycke inkluderats i denna studie, vilket Sandman och Kjellstrom (2018) betonar ir ett
krav for att forskningen ska vara etisk. Infor studien diskuterades dven eventuell forforstaelse
och eventuella forvantningar pé resultatets utfall. Det forekom inte nadgon forforstaelse da

ingen tidigare erfarenhet av dmnet fanns, vilket ses som en styrka for studiens trovirdighet.

For att inte forvringa deltagarnas upplevelser har dven unika fynd i de olika artiklarna
vérderats som relevanta for att sikerstélla att studiens resultat inte enbart lyfter fram aspekter
ur positiva eller negativa perspektiv. Detta ses som en styrka i studien da det frimjade en
neutral och korrekt tolkning samt sammanstillning av beskrivna upplevelser i tidigare
forskning. I sddana fall dér en deltagare uttryckt en unik upplevelse har inte detta formulerats
som en generell upplevelse bland deltagarna. Dock har upplevelserna inte beskrivits pa ett
satt som kan orsaka skada dé upplevelserna inte kan hérledas tillbaka till en specifik
deltagare. Detta menar Sandman och Kjellstrom (2018) &r viktigt da det finns en risk att
deltagare utsétts for onddigt lidande nér en studie syftar till att fordjupa kunskap eller

forstaelse av ett visst fenomen.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa kvinnors upplevelser av sexuell hilsa efter en gynekologisk
cancerdiagnos. I resultatet framkom det att den sexuella hélsan paverkades negativt efter en
gynekologisk cancerdiagnos och dess behandling. Tva huvudfynd som identifierades i
studien och som kommer diskuteras dr smérta, som beskrivs under temat Den sexuella hdlsan
paverkas av behandling, samt radsla, som beskrivs under temat Det sexuella samlivet
paverkas av ridsla och skuldkdnslor. Det tredje temat Sexuella aktiviteter anpassas efter

kroppens begrdnsningar har uteslutits 1 diskussionen dé detta tema representerar hur kvinnor

27



har behdvt anpassa sexuella aktiviteter efter de huvudfynd som kommer diskuteras. Studiens
huvudfynd kommer dven diskuteras i relation till sjukskéterskors kdrnkompetens

Personcentrerad vard och Katie Erikssons omvardnadsteori.

Den sexuella hdlsan paverkas av behandling

Det forsta huvudfyndet som identifierats i studiens resultat var att kvinnors sexuella hilsa
paverkades negativt av cancerbehandlingens efterfoljder. Efter behandling upplevde kvinnor
smértsamma samlag som uppgavs vara framst relaterat till vaginal torrhet och vaginal stenos,
vilket i sin tur hdmmade formagan att uppritthélla ett sexuellt samliv. D4 detta dr vanligt
forekommande behandlingsbiverkningar hos kvinnor med gynekologisk cancer &r det viktigt
att sjukskoterskor uppmérksammar dessa bekymmer och vérdesitter den sexuella hilsan i
omvardnaden, vilket dven betonas av tidigare studier (Azar et al., 2022; Jonsdottir et al.,
2016; Papadopoulou et al., 2019; Aling et al., 2021). Fér att uppmirksamma sexuella
bekymmer och behov hos kvinnor med gynekologisk cancer behover sjukskoterskor visa en
oppenhet for samtal om sexuell hilsa (Huffman et al., 2016), samt fora diskussion om
sexuella hjdlpmedel. Till exempel forekom det i studiens resultat att nagra kvinnor anvénde
vaginala dilatorer eller glidmedel for att kunna upprétthalla det sexuella samlivet, tva
hjélpmedel som tidigare studier belyser kan minska vaginal torrhet och férebygga vaginal
stenos (Arthur et al., 2021; Boa och Grenman, 2018; Huffman et al., 2016; Huntingdon et al.,
2016). Genom sjukskdterskors radgivning och undervisning kan sexuell formaga och
livskvalitet frdmjas, da det i tidigare studier framkommer att sjukskdterskors vigledning kan
resultera i minskade upplevelser av smérta under samlag (Cooper & Compton, 2019; Yang et

al., 2025) och en 6kad anvéndning av sexuella hjdlpmedel (Lee, 2018).

Det sexuella samlivet pdaverkas av rddsla och skuldkdnslor

Det andra huvudfyndet i studiens resultat var att det sexuella samlivet ofta praglades av
ridsla, vilket enligt tidigare studier dr vanligt forekommande hos kvinnor efter en
gynekologisk cancerdiagnos (Beesley et al., 2019; Ljungman et al., 2021; Sun et al., 2022).
Att riddslan skulle kunna vara ett resultat av bristféllig information om det sexuella samlivet
efter cancern och dess behandling kan bekriftas i tidigare studier (Benedict et al., 2022;
Lubotzky et al., 2016; Ljungman et al., 2021; Sun et al., 2022). Bristfillig information menar
Ljungman et al. (2021) kan leda till onddiga upplevelser av rddsla eller oro hos kvinnor.

Harris (2019) podngterar att informationsbaserade dtgirder skulle kunna bidra till att fraimja
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livskvaliteten hos kvinnor med gynekologisk cancer, dé Beesley et al. (2019) menar att en
standig oro kan péaverka kvinnors vélbefinnande. Tidigare studier belyser att kvinnor ofta
onskar mer information och ett dkat stdd av sjukskoterskor i den sexuella hdlsovarden
(Benedict et al. 2022; Chow et al., 2021; Ljungman et al., 2021; Lubotzky et al., 2016; Harris,
2019; Sun et al., 2022). Informationen kan innefatta savél sjukdomstillstand, aterfallsrisk,
biverkningar och symtomhantering (Sun et al., 2022) som tillgdngliga stodtjanster for denna
typ av problematik (Chow et al., 2021; Ljungman et al., 2021). Samtidigt finns det dven
tidigare underlag pé att sjukskdterskor skulle kunna vara i behov av ytterligare utbildning och
stod 1 hur fragor relaterat till den sexuella hilsan ska tas upp eller bemoétas (Azar et al., 2022;
Hay et al., 2018; Huffman et al., 2016; Vassao et al., 2018; Aling et al., 2021), di Williams et
al. (2017) belyser att sjukskdterskor ofta upplever en osékerhet i hur kvinnors frdgor och oro
ska hanteras. Samtidigt lyfter &ven Williams et al. (2017) att sjukskdterskor 1 dessa fall kan

nyttja teamsamverkan for att fi stdd av eller remittera kvinnor till specialister inom omrédet.

Diskussion i relation till kdrnkompetensen Personcentrerad vdrd och Katie Erikssons
omvardnadsteori

I studiens resultat framkom det att upplevelsen av sexuell hélsa efter en gynekologisk
cancerdiagnos var flerdimensionell. Ddremot var kvinnors évervdgande upplevelser att den
sexuella hilsan forsdmrats efter cancern och dess behandling, vilket dr ett problem som dven
tidigare studier lyfter (Beesley et al., 2019; Lubotzky et al., 2016). Upplevelsen av hilsa
definierar Katie Eriksson (1994) i sin teori som ett tillstdnd dar minniskan upplever sundhet,
vélbefinnande och friskhet. Vidare beskriver Wiklund Gustin och Lindwall (2012) att
Eriksson menar att friskhet handlar om relationen till den fysiska dimensionen, medan den
sjdlsliga dimensionen omfattar upplevelsen av att ha en inre balans. En obalans mellan
dimensionerna menar Eriksson kan orsaka hilsoproblem, begir och behov (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012). I studiens resultat framkom det att kvinnor upplevde bade en ridsla for
och en ldngtan efter att dtergé till ett sexuellt samliv, men dven att det sexuella samlivet
motvilligt upprittholls pa grund av pliktkénsla. Kvinnors upplevelser skulle kunna tyda pa ett
sjukdomsrelaterat lidande, d& cancerdiagnosen samt dess behandling orsakat en obalans
mellan fysiska och sjilsliga dimensioner. Att uppmirksamma detta skulle dérfor kunna
fordjupa sjukskoterskors forstielse for kvinnors lidande efter en gynekologisk cancerdiagnos,
vilket i sin tur skulle kunna skapa forutsittningar for stod ur saval fysiska som sjélsliga

aspekter.

29



Da kvinnors sexualitet dr en subjektiv upplevelse menar Williams et al. (2017) att
sjukskoterskor behdver vara anpassningsbara efter kvinnors individuella egenskaper och
behov i den sexuella hilsovarden. Detta betonar &ven McCance och McCormack (2019) som
centralt i en personcentrerad véard, da en holistisk vard forst kan erbjudas nér sjukskoterskor
skapat en tydlig bild av individens behov och virderingar. Samtidigt betonar Paulsen et al.
(2022) vikten av en relation som priglas av 6msesidig respekt och fortroende mellan patient
och sjukskoterska innan intima frdgor diskuteras. En relation som bygger pd 6msesidig
respekt och fortroende betonar &ven McCance och McCormack (2019) som betydelsefullt 1
den personcentrerade varden, medan sjilva vardandet enligt Erikssons (1994) teori syftar till
att uppna ett tillstand av tillfredsstéllelse, tillit, kroppsligt och sjélsligt vdlbefinnande
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Genom att tillimpa Katie Erikssons omvardnadsteori
och en personcentrerad vard skulle sjukskdterskor kunna hjilpa kvinnor att hitta nya sétt for
att uppleva intimitet och vélbefinnande efter en gynekologisk cancerdiagnos. Detta skulle
kunna innebira att alternativa sexuella uttryck utforskas, kvinnors kinslomissiga upplevelser
bekriftas och végledning kring sexuella hjdlpmedel erbjuds. Sddana insatser skulle inte bara
kunna minska det fysiska lidandet, utan dven bidra till att dterstélla en kédnsla av balans och

vérdighet.

Slutsats

I denna studie framkommer det att upplevelsen av sexuell hilsa dr subjektiv dir kvinnors
behov, forutsittningar och vérderingar skiljer sig t. D& upplevelsen av sexuell hdlsa dr en
betydelsefull aspekt for manniskors vilbefinnande och livskvalitet behover sjukskoterskor
uppmaérksamma kvinnors sexuella behov efter en gynekologisk cancerdiagnos. For att
sakerstdlla att &mnet inkluderas i omvardnaden och att kvinnors fragor om sexualiteten ska
kunna besvaras behover sjukskoterskor darfor arbeta personcentrerat. En personcentrerad
vérd framjar sjukskoterskors mojligheter till att kunna erbjuda en holistisk vard som varnar
om kvinnors alla dimensioner, samtidigt som Katie Erikssons teori kan vara védgledande 1
sjukskdterskors omvardnadsarbete for att hjdlpa kvinnor forsonas med det som orsakar

lidande.
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Kliniska implikationer

Da gynekologisk cancer dr en av de vanligaste cancerformerna bland kvinnor &r det av stor
vikt att sjukskoterskor har kunskap om hur de olika cancerformerna och dess behandlingar
kan péaverka kvinnors sexuella hilsa. Samtidigt kan sjukskoterskor vara 1 behov av ytterligare
utbildning och stdd for att kunna diskutera fragor om kvinnors sexualitet. En 6kad kunskap
inom detta dmne skulle kunna bidra till att sjukskoterskor kan utforma mer individanpassad
och personcentrerad information till kvinnor efter en gynekologisk cancerdiagnos. En djupare
kunskap skulle dven kunna bidra till att sjukskoterskor blir mer bekvéima med att ta upp
fragor som beror den sexuella hélsan under patientmotet, dé en bristande kunskap skulle
kunna leda till kdnslor av obehag infor samtal om intima dmnen. Att normalisera samtal om
sexualiteten skulle kunna bidra till att sexuell ohélsa identifieras i tid, vilket 1 sin tur kan
innebdra att onddigt lidande forebyggs. En central del av sjukskoterskors ansvar ér att utbilda
patienter om sjukdomar, behandlingar och eventuella biverkningar. Adekvat information om
hur sexualiteten kan paverkas efter cancerbehandling bor dé inkluderas, men éven hur
sexuella hjdlpmedel kan bidra till att det sexuella samlivet frimjas. Genom att f4 information
i ett tidigt skede kan oro och ridsla minska, vilket i sin tur kan forebygga lidande, samt

framja en sexuell hélsa.

Sexuell hilsa dr fortsatt ett tabubelagt &mne, bade i samhaéllet och i vardmiljon. Genom att
oka medvetenheten om hur den sexuella hélsan paverkas av cancern och dess behandling kan
sjukskoterskor frimja en vardmiljo ddr sexualitet ses som en naturlig del av ménniskors
allménna hélsa. Detta kan dven inspirera sjukskdterskor utanfor den onkologiska sjukvérden
att inkludera fragor om sexuell hélsa under patientméten, vilket framledes kan forbéttra
omvardnaden for alla och inte bara for kvinnor som diagnostiserats med gynekologisk

cancer.

Forslag pa fortsatt forskning

Under studiens datainsamling uppmérksammades ett behov av ytterligare kvalitativ forskning
dér kvinnors upplevelser av sexuell hélsa efter en gynekologisk cancerdiagnos studeras. En
vanligt forekommande inklusionskriterie i tidigare forskning var att deltagarna skulle vara
over 18 ér, vilket tyder pa deltagarna inte undersdktes med hénsyn till alder. Darfor skulle det

kunna vara av intresse att ytterligare forskning med fokus pa sexuell hélsa genomfors, men
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dér eventuella skillnader av upplevelser kan uppméarksammas med hénsyn till alder och
behandlingsskede. Samtidigt skulle det kunna vara av intresse att undersoka hur stod fran
vérden uppfattas och vilka insatser som erbjuds for att frimja en sexuell hélsa efter en
gynekologisk cancerdiagnos. Under analysen uppméarksammades dven forekomsten av olika
vérderingar i relation till sexualiteten, dd en del kvinnor uppgav att sexuella handlingar
utfordes for att uppritthalla en forvintad roll i relationen. Detta skulle kunna vara ett
perspektiv av intresse att fordjupa sig i genom att undersoka hur kulturella eller sociala

faktorer kan paverka sexuella uttryck och vérderingar.

Sjalvstandighet

Under studiens alla delar har bada skribenterna varit lika delaktiga, dar hela processen
priglats av en god kommunikations- och samarbetsformaga. Bakgrundens rubriker delades
jdmnt upp dér sokningen efter information genomfordes individuellt. Dock formulerades
textinnehdllet under samtliga rubriker tillsammans. Alla steg under metodavsnitt och resultat
har genomforts samt formulerats tillsammans under fysiska traffar. Ddremot har Olivia tagit
ett storre ansvar for resultatdiskussionen och for att hitta relevanta Subject Headings i
CINAHL, medan Emma har tagit ett storre ansvar for metoddiskussionen och for att hitta
relevanta MeSH-termer i PubMed. Vidare har bada skribenterna formulerat resterande
rubriker och renskrivit allt textinnehall tillsammans for att kunna ta badas asikter om studiens
uppldgg och utformning i beaktning. ChatGPT-5 har tillimpats for underlétta oversattning av

artiklar till bakgrunden, samt for att hitta synonymer till ord som kan frémja textens lasbarhet.
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3,635

[S8] (MH “Pelvic
INeoplasms™) OR “pelvic
neoplasm*”

251101

1,022

[S9] S1 OR S2 OR S3 OR|
S4 OR S5 OR S6 OR S7
OR S8

251101

51,595

[S10] (MH “Sexual
IArousal’”) OR “sexual
arousal*”

251101

694

[S11] (MH “Sexual
Health”) OR “sexual
health”

251101

16,478

[S12] (MH “Sexual
Dysfunction, Female+”)
OR “sexual dysfunction
female*”

251101

5,450

[S13] (MH “Attitude to
Sexuality+) OR “attitude
to sexuality”

251101

7,638

[S14] (MH “Sexual
Satisfaction”) OR “sexual
satisfaction”

251101

2,649

[S15] S10 OR S11 OR
S12 OR S13 OR S14

251101

29,562

[S16] (MH “Life Change
Events+”) OR “life

251101

change event*” OR

675,544
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experience* OR “life

experience*”’

[S17] (MH 251101 245,765 0 0
“Perception+”) OR

erception™®

[S18] S16 OR S17 251101 861,942 0 0
[S16] S9 AND S15 AND 251101 167 0 0
S18

S9 AND S15 AND S18 |251101 71 71 33

Peer-reviewed;
Engelsksprakig; ar 2015-
2025; Forskningsartikel
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

*= Frigor som maste uppfyllas for att artikeln ska inkluderas

Tabell 1: Kvalitetsgranskning av artiklar fran CINAHL

Referenser ———»

Finns det ett tydligt problem
formulerat?

Finns teoretiska utgingspunkter
beskrivna?

Finns det nigon
omvirdnadsvetenskaplig teoribildning
beskriven?

Ar syftet klart och tydligt formulerat?
Finns det en tydlig beskrivning av
undersdkningspersonerna?

Finns det en tydlig beskrivning av hur
data analyserats?

Ar metoden vilbeskriven?

*Fors det nigra etiska resonemang?
Hiinger metod och teoretiska
utgingspunkter ihop?

Presenteras resultatet pa ett tydligt och
strukturerat sitt?

AK S, P.,
Giiniisen
P,N.,
Tiirkcii G,
S., &
Ozkan, S.
(2020).

1

1

Boding, S. -
A., Russel,
H., Knoetze,
R., Wilson,
V., &
Stafford, L.
(2021).

1

1

Duenas-Lopez, M.,
Morgan, O.,
Marshall C, D.,
Carney, L., Caban-
Martinez, A.,
Huang, M.,
Portelance, L., &
Schnur, J. (2023).

1

1

—_ O

Jennings, A.,
O’Conner, L.,
Durand, H., &
Finnerty, M.
(2023).

Lee T, J., Lin
H, H., Tsai L,
J., Chen, C.-
P., Huang, K.
-G., & Lien
S.-H, A.
(2015).

1

1

Ma'’rifah, R.
A., Afiyanti,
Y., Djatmiko,
W., Ruwaida,
1., & Milanti,
A. (2024).

Pinar, G.,

Kaplan, S.,

AKlin, A.,
Abay, H.,

Ayhan, A.,

& Ayhan,
Y. (2015).

1

0

S = O

Price, J.,
&
Brunet,
J.
(2024).
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Framkommer det tydligt hur
forfattarna tolkat resultatet?

Fors tydliga argument fram?
Finns det en metoddiskussion?
Sker en Aterkoppling till teoretiska
antaganden?

Antal poing

Artikelns kvalitet

Tabell 2: Kvalitetsgranskning av artiklar fran PubMed

Referenser —»

Finns det ett tydligt problem
formulerat?

Finns teoretiska utgingspunkter
beskrivna?

Finns det nigon
omvirdnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven?

Ar syftet klart och tydligt
formulerat?

Finns det en tydlig beskrivning av
undersdkningspersonerna?

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 0
13 13 11
Mycket  Mycket
god god
Acar, Appiah, Breistig,
7Z.,.& O.E, S.,
Ozka Amertil,  Thorkilds
n,A. P.N, en, M. K.,
(2025 ' Ezekiel, Werner, J.
)- O.-B.E., M.H,,
Lavoe, H., Nordgree
& Siedu, nT., &
J. D. Sekse T, J.
(2021). R.
(2023).
1 1 1
1 1 1
0 0 0
1 1 1
1 1 1

God

Chona,
Z.E.,
Msengi
,A.E.,
Gosse,
A.R.,,
Ambik
ile, S.
J.
(2023).

1

1

1
1
1

13
Mycket god

Cyr,M.-P.,
Dostie, R.,
Camden, C.,
Dumoulin, C.,
Bessette, P.,
Pina, A., Gotlieb,
W. H., Lapointe-
Milot, K.,
Mayrand, M. —
H., & Morin, M.
(2022).

1

1

1
1
1

13

Mycket God

god

Mofra
d, A.
S.,
Nasiri,
A.,
Rad,
M. H.
G., &
Shandi

z, H. F.

(2021).
1

1

Naert, E., Hulle V, H.,
De Jaeghere, A. E.,
Orije, P. R. M., Roels,
S., Salihi, R., Traen,
J. K., Watty, K.,
Kinnaer, L. -M.,
Verstraelen, H.,
Tummers, P.,
Vandecasteele, K., &
Denys, G. H. (2024).

1

1

Bristande

Rajkum
ar, D.,
Veeraia
h, S.,
Sudhaka
r,R, &
Ganeshr
ajah, S.
(2022).

13
Mycket
god

Wermeer,
M. W.,
Bakker,
M. R,,
Kenter, G.
G.,
Stiggelbou
t, M. A., &
Kuile t, M.
M.

(2015).

1

1
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Finns det en tydlig beskrivning av hur | 1 1 1 1 1 1 1 1
data analyserats?

Ar metoden vilbeskriven? 1 1 1 1 1 1 1 1 0

*Fors det nagra etiska resonemang? 1 1 1 1 1 1 1 1

Hiinger metod och teoretiska 0 1 1 1 1 1 1 1 1

utgingspunkter ihop?

Presenteras resultatet pa ett tydligt 1 1 1 1 1 1 1 1 1

och strukturerat séitt?

Framkommer det tydligt hur 1 1 1 1 1 1 1 1 1

forfattarna tolkat resultatet?

Fors tydliga argument fram? 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Finns det en metoddiskussion? 1 1 1 1 1 1 1

Sker en aterkoppling till teoretiska 0 0 1 0 1 0 1 0 0

antaganden?

Antal poing 11 12 13 12 12 12 13 12 9

Artikelns kvalitet God God Mycket God  God God  Mycket god God Bristande
god
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet|
Acar, Z., & Ozkan, A. (2025). [Beyond the numbers: IAtt undersoka kvinnors Metod: Mixad Huvudteman: God
Turkiet. sexual life in women with jupplevelser av sexliv under Datainsamling: 1. Kénslor relaterade till
gynecological cancer gynekologisk cancerbehandling.  |Semistrukturerade intervjuer cancerdiagnosen
Urval: 14 deltagare 2. Cancerdiagnosen och
(Analys av kvalitativa data: Sex- behandlingens paverkan pé
stegsprocess livet
3. Cancerns paverkan pa
kroppsuppfattning och
upplevelse av kvinnlighet
4. Sexuella livet
Ak, S., Giiniisen, P., Tiirkcii, [Sexuality in Muslim IAtt undersoka svarigheter Metod: Kvalitativ Huvudteman och underteman: Mycket
G., & Sevgi, O. (2020). 'Women With relaterade till sexualiteten som Urval: 18 deltagare 1. Faktorer som forsvarar [god
Turkiet. Gynecological Cancer  |muslimska kvinnor med Datainsamling: det sexuella livet
gynekologisk cancer upplever Semistrukturerade intervjuer -Fysiska symtom
Analys: Innehéllsanalys -Rddsla for samlag och
sjukdom
2. Cancerdiagnosens
paverkan pa det sexuella
livet
3. Strategier for att hantera
situationen
-Faktorer som underldttar
hantering
-Hinder vid hantering
|Appiah, E. O., Amertil, N. P., [Impact of cervical cancer [Att undersdka hur cervixcancer  [Metod: Kvalitativ Huvudteman och underteman: God

Oti-Boadi, E., Lavoe, H., &
Siedu, D. J. (2021). Ghana.

on the sexual and physicall
health of women

diagnosed with cervical

[pédverkar den sexuella och fysiska
héilsan hos kvinnor som

Urval: 30 deltagare
Datainsamling: Intervjuer

Analys: Innehéllsanalys

1. Sexuell borda
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cancer in Ghana: A
qualitative
iphenomenological study.

Ghana.

diagnostiserats med cervixcancer i

-Sexuell funktion hos
patienter med cervixcancer
-Reducerad sexuell lust och
sexuell otillfredsstdllelse
-Andra alternativ till sexuell
tillfredstdllelse
-Likgiltighet infor partners
sexuella liv

2. Fysisk borda
-Fordndrat utseende
-Smdrtrelaterade orsaker

INordgreen, T., Sekse T, J. R.
(2023). Norge.

cancer: Lived experiences
from Gynea, a digital
rehabilitation programme

deltagande i Gynea-programmet

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
Analys: Linseth och Norbergs
fenomenologisk-hermeneutiska
metod.

trauma

-Ett existentiellt trauma

2. Omdefiniering av sexuell
hilsa

-Att leva i spdnningen
mellan egenvdrd och
omsorg av relationen

Boding, S.-A., Russel, H., ’Sometimes I can’t look |Att & en forstaelse for hur Metod: Mixad Huvudteman och underteman: Mycket
Knoetze, R., Wilson, V., in the mirror’: dggstockscancer paverkar Urval: 98 1. Forindrade relationer god
Stafford, L. (2022). Australien. [Recognising the relationer, sexualitet, kvinnlighet (Datainsamling: Frageformular -Forlusten av det sexuella

importance of the och kroppsuppfattning. med Oppna fragor Jjaget

sociocultural context in [Analys: Tematisk analys -Relationsborda

patient experiences of

sexuality, relationships

and body image after

ovarian cancer.
Breistig, S., Thorkildsen, K.  [Redefining sexual health |Att undersoka hur kvinnor som  [Metod: Kvalitativ Huvudteman och underteman: Mycket
M., Werner, J. M. H., after gynaecological Overlevt cancer upplevde sitt Urval: 20 deltagare 1. Ett tyst existentiellt god

Chona, Z, E., Msengi, A, E.,
Gosse, A, R., & Ambikile, S, J.
(2023). Tanzania.

The lived experiences and
caring needs of women
diagnosed with cervical
cancer: A qualitative
study in Dar es Salaam,
Tanzania.

IAtt undersoka upplevelser och
vardbehov hos patienter med
cervixcancer

Metod: Kvalitativ

Urval: 12 deltagare
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
[Analys: Konventionell
innehéllsanalys

Huvudteman och underteman:

1. Lidande fran
sjukdomsprocessen
-Lidande av fysiska symtom
2. Psykologiska problem

3. Sexuella och
reproduktiva bekymmer

God
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-Storningar vid samlag

(2023). Irland.

radical radiotherapy for
lgynaecological cancer: A
qualitative exploration

radikal stralbehandling for
gynekologisk cancer

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
(Analys: Interpretativ
fenomenologisk analys

strdlbehandling

-Sex dr smdrtsamt eller
problematiskt

-Begdr undantrycks av
rddsla och dngest

2. Rédsla

-Rddsla for att sex skulle
orsaka skada vid
behandlingsomrddet
-Cancerrelaterad rddsla
3. Kommunikation

-Sex dir ett svdrt dmne att
prata om

-Rddsla for en forlorad
fertilitet
Cyr, M. — P., Dostie, R., Improvements following [Att undersoka forbattringar i Metod: Mixad Huvudteman: God
Camden, C., Dumoulin, C., multimodal pelvic floor [smérta, sexuell funktion, sexuell [Urval: 31 deltagare 1. Minskad smaérta vid
Bessette, P., Pina, A., Gotlieb, [physical thearpy in stress, Datainsamling: Semistrukturerad samlag
W. H., Lapointe-Milot, K., eynecological cancer [kroppsuppfattningsrelaterade e intervjuer 2. Forbattrad sexell
Mayrand, M. — H., & Morin, [survivors suffering from |bekymmer, smértangest, (Analys: Tematisk analys function
M. (2022). Kanada. pain during sexual smartkatastrofering, sjalvtillit vid 3. Minskning av
intercourse: Results from [smértsamt samlag, depressiva urinsymtom
a one-year follow-up symtom samt symtom pa
mixed-method study backenbottendysfunktion hos
gynekologiska cancerdverlevare
med dyspareuni efter
bickenbottenstraning
Duenas-Lopez, M., Morgan, [Cuban American IAtt undersoka hur kubansk- Metod: Kvalitativ Huvudteman: God
0., Marshall C, D., Carney, L., [Perspectives on Sexual |amerikanska kvinnor i Miami Urval: 20 deltagare 1. Marianismo
Caban-Martinez, A., Huang, [Dysfunction Following (upplever och kommunicerar om [Datainsamling: Intervjuer 2. Machismo
M., Portelance, L., & Schnur, [Pelvic Radiotherapy: A  [sexuell dysfunktion som en [Analys: Tolkande 3. Espiritismo
J. (2023). USA. Qualitative Study biverkning av fenomenologisk analys
bickenstralbehandling
Jennings, A., O’Conner, L.,  [Women’s psychosexual |Att utforska psykosexuella Metod: Kvalitativ Huvudteman och underteman: Mycket
Durand, H., & Finnerty, M. [experiences following  (upplevelser hos kvinnor efter Urval: 7 deltagare 1. Saknad sexlust efter god
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Lee T,J., LinH, H., Tsai L, J.,
Chen, C.-P., Huang, K. -G., &
Lien S.-H, A. (2015). Taiwan.

Transformation of Sexual
Expression in Taiwanese
[Women After Treatment
for Gynecological
Cancer

IAtt utforska sexuella upplevelser
hos taiwanesiska kvinnor efter
behandling for gynekologisk
cancer

Metod: Kvalitativ

Urval: 11 deltagare
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
[Analys: Colaizzi-metod

Huvudteman:

1. Lidande av sexuella
forandringar och
svarigheter
2. Bedomning och
osékerhet kring
lampligheten av sexuellt
beteende

3. Uppritthéllande och
forandring av sexuell
uttryckning

4. Omtolkning och
bekriftelse av det kvinnliga
virdet

Mycket
god

Ma’rifah, R. A., Afiyanti, Y.,
Djatmiko, W., Ruwaida, I., &
Milanti, A. (2024).
Indonesien.

Gender role conflicts
experienced by
Indonesian women with
eynecological cancer: A
iphenomenological study.

IAtt undersoka konrollskonflikter
som indonesiska kvinnor med
gynekologisk cancer upplever.

Metod: Kvalitativ

Urval: 22 deltagare
Datainsamling: Intervjuer
(Analys: Tematisk analys

Huvudteman och underteman:
1. Utmaningar i att uppfylla
kvinnliga konsroller
-Utmaningar i att uppfylla
rollen som fru
2. Losning av rollkonflikter
-Att leva upp till
konsrollsforvintningarna
-Att kompromissa med
konsrollsforvintningarna
-Att hantera genom att

God

P., Roels, S., Salihi, R., Traen,
K. J., Watty, K., Kinnaer, L.-
M., Verstraelen, H., Tummers,

an exploratory qualitativ
study

hos Overlevare av cervixcancer.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

2. Upplevelse av sexuell
hilsa

undvika
Mofrad, A, S., Nasiri, A., Rad, [Spousal sexual life issues |Att undersoka iranska kvinnor Metod: Kvalitativ Huvudteman: God
M, G, H., & Shandiz, H, F. after gynecological med en gynekologisk cancers [Urval: 16 deltagare 1. Deltagarnas kamp for att
(2021). Iran. cancer: a qualitative upplevelse av sexuella svarigheter [Datainsamling: behalla makten dver
study Semistrukturerade intervjuer sexualiteten med sin make
(Analys: Lundman and 2. Forsdamrad intimitet
Graneheims metod. 3. Otillfredsstillande
upplevelser i sénglivet
Naert, E., Van Hulle, H., De  [Sexual health in Beligan [Att utforska upplevelser av Metod: Kvalitativ Huvudteman: Mycket
Jaeghere, E. A., Orije, M. R.  [cervical cancer survivors: [sexualitet och att fa sexuell vard |Urval: 15 deltagare 1. Tro om sexualitet god
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P., Vandecasteele, K., &
Denys, H. G. (2024). Belgien.

[Analys: Induktiv tematisk
analys.

3. Psykosociala
konsekvenser

4. Kommunikation med och
stod av partner

Price, J., & Brunet, J. (2024). [Adults diagnosed with  |Att undersoka tankar, kinslor, Metod: Kvalitativ Huvudteman: Mycket
Kanada. gynecologic cancer and  [attityder och uppfattningar som  |Urval: 15 deltagare 1. Den inre monologen av  [god

their relationship with  [vuxna som har genomgatt Datainsamling: den forédndrade kroppen

their body: A stody on thebehandling for gynekologisk Semistrukturerade intervjuer 2. Balansen mellan

supportive role of yoga [cancer har kring sin kropp, samt  |Analys: Interpretativ acceptans och forbattran

using interpretative undersoka hur de uppfattar att fenomenologisk analys

iphenomenological lyoga paverkar deras tankar,

analysis. [kénslor, attityder och

uppfattningar om sin kropp.

Rajkumar, D., Veeraiah, S.,  [Perceived psychosexual |Att forstd den psykosexuella Metod: Kvalitativ Huvudteman och underteman: God

Sudhakar, R., & Ganeshrajah,
S. (2022). Indien.

dimensions of cervical
cancer

survivors in India—An
exploratory study.

upplevelser hos overlevare av
cervixcancer

Urval: 30 deltagare
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
(Analys: Tematisk analys

1. Sexuellt aktiv

-Faktorer som frimjar aktiv
sexuell funktion

2. Hinder for sexuell
funktion

-Fysiska effekter

3. Faktorer bakom sexuell
avhallsamhet

-Rddsla

-Stigmatisering

-Brist pd intresse

4. Konsekvenser av sexuell
avhallsamhet
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