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Hysterektomi, det vill séga avldgsnandet av livmodern, &r ett &mne som séllan diskute-
ras véldigt 6ppet men dr ett &mne som berdr manga kvinnor. Hysterektomi &r en omfat-
tande operation, som kan ha en inverkan pa kvinnans sexualitet. Sexualitet &r ett tabube-
lagt amne, som 4n idag inte diskuteras tillrackligt mellan vérdare och patient. Hyste-
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far dock inte glomma att en del av patienterna resulterar i sexuell dysfunktion, s& som
forsdmrad eller saknad libido, smérta, problem med vaginal lubrikation eller problem
med att nd orgasm, vilka inverkar negativt pa kvinnans sexualitet. Pre- och postopera-
tiva fysiska, medicinska, sociala, emotionella och psykologiska faktorer kan alla pa-
verka den postoperativa upplevelsen av ens sexualitet. Manga kvinnor vill veta hur hy-
sterektomi paverkar deras sexualitet och rddsla over postoperativa negativa effekter kan
utlosa angest.

Fragestdllningen i detta arbete &r: Hur inverkar hysterektomi pa kvinnans sexualitet?
Genom tidigare forskning har en grundlig bas for arbetet gjorts och genom en netnogra-
fisk studie har kvinnors upplevelser gillande inverkan av hysterektomi pa deras sexuali-
tet studerats. Dessa har sedan jamforts och sammanfattats. Resultaten fran den tidigare
forskningen stimmer endast i viss mdn med den netnografiska studien, sa som vid pre-
operativ dysfunktion, operationstypen och -metoden, vilken typ av orgasm man far, ens
parforhédllande och kommunikationen. Det dr darfor viktig att kommunikationen mellan
vérdare och patient &r 6ppen, drlig och innehaller all information pd dven ldngsikt.

Syftet med detta arbete dr att 6ka forstdelsen hos vardpersonal som arbetar med gyneko-
logiska patienter eller inom sexualterapi. Samt 6ka kunskapen om hur hysterektomi in-
verkar pa kvinnans sexualitet i helheten och hur viktigt det 4r att ta i beaktan och disku-
tera kvinnans sexualitet vid stora gynekologiska ingrepp, eftersom livmodern ér ett sex-
uellt organ, och avlidgsnande av detta organ kan orsaka dndringar i kvinnans sexualitet.
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Hysterectomy (removal of the uterus) is a topic that is seldomly discussed very openly
but affects many women. Hysterectomy is a comprehensive operation, which can have
an impact on the woman's sexuality. Sexuality is to this day, a taboo topic that is not
sufficiently discussed between the caregiver and the patient. Hysterectomy is generally
considered to positively affect sexuality and sexual ability and seems to be addressed
most often through this line of thinking. But we must not forget that some patients re-
sult in sexual dysfunction such as impaired or missing libido, pain, problems with vagi-
nal lubrication or problems with reaching orgasm, which adversely affects the woman's
sexuality. Pre- and postoperative physical, medical, social, emotional and psychological
factors can all influence the postoperative perception of sexuality, and many women
want to know how hysterectomy affects their sexuality. The fear of postoperative nega-
tive effects can trigger anxiety.

The main question in this thesis is: How does hysterectomy affect a woman’s sexuality?
Previous research has provided a thorough basis for the study, and through a
netnographic study, women's experiences regarding their sexuality after hysterectomy
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Kohdunpoisto on aihe, josta harvoin keskustellaan avoimesti, mutta joka koskee monia
naisia. Koska kohdunpoisto on merkittiva gynekologinen leikkaus silld voi olla vaiku-
tusta naisen seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus on edelleen tabu, eika siitd kdyda riittavasti
keskustelua potilaan ja hoitajan vililld. Kohdunpoiston katsotaan yleensi vaikuttavan
positiivisesti seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin kykyihin, ja siithen suhtaudutaan yleensa
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1 INLEDNING

Hysterektomi, det vill sédga avldgsnandet av livmodern, &r ett &mne som inte diskuteras
véldigt Oppet men berdr manga kvinnor. Intresset till arbetet vicktes under en av mina
praktiker da jag fick vara med om négra hysterektomier samt en kolpektomi till f61jd av
tidigare gjord hysterektomi. Aven om det skrivits examensarbeten om samma &mne, sa
har jag som mal att ta upp dmnet ur ett annat perspektiv; patienternas egna upplevelser
av hur hysterektomi péverkat deras sexualitet, och jimfora resultatet med tidigare forsk-

ning. I bilaga 1 finns definitioner pd ord och begrepp som anvénts i arbetet.

Det finns en hel del stddmaterial tillgéngligt pa internet som behandlar hysterektomi
samt sexualitet efter hysterektomi, men eftersom informationen pratar véldigt ofta for
hysterektomi dr det viktigt att framfora patienters egna upplevelser av deras postopera-
tiva sexualitet. Med att studera amnet genom den fysiologiska inverkan, tidigare gjord
forskning och genom en netnografisk studie 6ver hur hysterektomi paverkar kvinnans
sexualitet, far vi en béttre uppfattning och forstaelse om dmnet. Detta kan i sin tur hjilpa
vérdpersonalen att fa en bittre forstaelse om den sexuella synvinkeln av hysterektomi
patienters upplevelser samt en helhetsmédssig uppfattning om inverkan av hysterektomi,
istéllet for att enbart fokusera pa den omedelbara pre- och postoperativa varden. Kom-
munikation dr dven en av de viktigaste delarna av virden och om vi vardare forstér pati-
enterna och deras behov bittre kan vi battre kommunicera med dem om dven langvariga

postoperativa inverkan pa sexualiteten.

Arbetet dr en del av Arcadas Digitalt hdlsobeteende projekt, vars ena syfte dr att utnyttja
hélsorelaterad information tillginglig pa internet. I allt mera digitala tider delar ménni-
skor sina erfarenheter pa till exempel diskussionsforum och sociala medier, vilket gor
att en enorm méngd information &r tillgéngligt och ger nya mdjligheter i att studera hal-
sorelaterade fenomen. Finkédnsliga problem och dmnen, sa som sexualitet, kan vara 14t-
tare att ta upp som anonym pa ett diskussionsforum dn med véardpersonalen. Genom att
utnyttja dessa digitala kéllor vid studier av kvinnors sexualitet efter hysterektomi kan vi

komplettera den information vi har och 6ka kunskapen och forstdelsen om dmnet.



2 BAKGRUND

Hysterektomi dr en allmén operation som inverkar i stort sitt pa kvinnans anatomi och
sexualitet eftersom livmodern samt dess omgivande organ &r sexuella organ (Katz, A.
2005). Sexualitet och sexuell hilsa &r 1 allmdnhet inte sddant som diskuteras med patien-
ter innan hysterektomi pd grund av till exempel personliga attityder och vérden, sak-
nande kunskap om dmnet, kulturella skal eller radslan 6ver att man skimmer ur sig bade
hos patient sa som vardare. (Downes, M. & Sonoda, Y. 2008) Det ar darfor viktigt att

forsta hur avlagsnandet av dessa organ inverkar pa kvinnans sexualitet.

Hysterektomi dr en av de vanligaste gynekologiska operationerna (Patel, S. 2018) och
enligt Rantanen, K. et al. (2006) har hysterektomi gjorts at var femte kvinna som fyllt
45 ar i1 Finland, men antalet hysterektomier har minskat under de senaste 20 &ren med
néstan hélften fran ca. 10 000 per &r till att det &r 2015 gjordes endast 5 594 st. (Savolai-
nen-Peltonen, H. 2018). Vid granskningen av litteratur som fokuserar pd sexuell funkt-
ion efter hysterektomi upptécker man att ca 85 % av hysterektomier ar utférda pa grund
av godartade patologier hos framst sexuellt aktiva kvinnor (Berlit, S., Tuschy, B.,
Wuhrer, A., Jiirgens, S., Buchweitz, O., Kircher, A. T., Siitterlin, M. & Hornemann, A.
2018).

Hysterektomi kan ha antingen negativa eller positiva inverkan pé kvinnors liv. Ifall
gjord ordentligt med rétta indikationer kan hysterektomi radda kvinnans liv eller ater-
stdlla hennes hédlsa, men vid komplikationer kan det leda till sexuell dysfunktion. (Puri,
S., Priya, B., & Tandon, P. 2019). Orsakerna till hysterektomi &r oftast myom, livmo-
derframfall eller menorragi (Savolainen-Peltonen 2018) vilka kan inverka negativt pa
kvinnans sexualitet. I flera tidigare studier blir den exakta inverkan av hysterektomi pa
sexuell funktion oklar eftersom hypoteserna fokuserar mer pd den anatomiska inverkan

av hysterektomi.

Eftersom sexualiteten har en betydande roll i livskvaliteten bor man fokusera pa sexuell
funktion efter hysterektomi och detta kan utnyttjas i utvirderingen och jimforandet av
kliniska resultat géllande operationsmetoder av hysterektomi. (Berlit, S., Lis, S., Jiir-
gens, S., Buchweitz, O., Hornemann, A., Siitterlin, M., & Tuschy, B. 2017; Berlit, S. et
al. 2018).



2.1 Hysterektomi

Hysterektomi utfors antingen genom en total hysterektomi vilket betyder avldgsnande
av bade livmoderkroppen och -halsen med eller utan att &ven avldgsna dggledare och
dggstockar (bilateral ovariektomi) (Downes, M. et al. 2008) eller en supracervical hyste-
rektomi dé endast livmoderkroppen avldgsnas (Lethaby, A., Mukhopadhyay, A., &
Naik, R. 2012). Vid en radikal hysterektomi avldgsnas livmodern, 6vre delen av vagi-
nan, samt parametrium och ofta dven lymfkortlar (Katz, A. 2005; Downes, M. et al.

2008).

Figur 1. Typer av hysterektomi. Ritad och editerad av Michaela Relander. Arcada 2019.

2.1.1 Operationsmetoder

Det finns olika operationsmetoder till att utfora hysterektomi varav de vanligaste ar va-
ginalt och via laparoskopi. Hysterektomi kan dven goras via laparotomi (Savolainen-
Peltonen, H. 2018) som tidigare var den mest anvéinda metoden och enda metoden som

ger mojligheten att undersoka omringad vivnad (Murali, M. S., & Khan, A. 2019).

Valet av operationsmetoden beror pd diverse faktorer s& som riskfaktorer (Lonky, N.
M., Mohan, Y., Chiu, V. Y., Park, J., Kivnick, S., Hong, C., & Hudson, S. M. 2017) och
patientens hélsa, formen, rorligheten och storleken pé backenet samt livmodern, livmo-
derssjukdomar, eller andra patologiska orsaker sd som sammanvéxningar (Patel, S. et al
2018; Lonky, N.M. et al. 2017). Behovet av andra ingrepp 1 samband med hysterektomi,
kirurgens kompetens, erfarenhet och utbildning, tillgdngligheten till sjukhusteknologi,

patientens egen Onskan, psykologiska faktorer och livskvalitet efter operationen,
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inverkar dven pa den utforda metoden. Den 6kade medvetenheten hos kvinnor géllande
operationsmetoderna, sdrskilt tillgéngligheten av minimalt invasiva metoder, kan in-

verka pa valet av metod. (Puri, S. et al. 2019)

Risken for ovariecancer 6kar sannolikheten med att utfora en ovariektomi i samband
med hysterektomi eftersom patienter 6nskar sig ofta att inte behdva atervinda till oper-
ationssalen senare. (Chao, X., Wang, X., Xiao, Y., Ji, M., Wang, S., Shi, H., Fan, Q.,
Zhu, L., Leng, J., Sun, D. & Lang, J. 2019) Eftersom hysterektomi utgor en sa stor del
av de gynekologiska operationerna dr det viktigt att fokusera pa patientrelaterade resul-
tat genom att kontinuerligt optimera de kirurgiska strategierna (Berlit, S. et al. 2017).
Storsta orsaken till fel diagnostiserat behov av hysterektomi dr kirurgens kunskapsbrist

géllande gynekologisk patologi (Puri, S. et al. 2019).

Vid operation av godartade sjukdomar foredrar man den vaginala metoden (Patel, S. et
al 2018). Tidigare anvindes vaginal hysterektomi som metod sdrskilt vid livmoderfram-
fall men nu anvénds vaginal hysterektomi dven vid non-descent vaginal hysterectomy
(NDVH) pa grund av minimal arrbildning (Murali, M. S. 2019). Ifall vaginal metod inte
ar mojlig till exempel vid svar endometrios, sammanvéxningar eller andra kidnda sjuk-
domar (Patel, S. et al 2018), gor man oftast en laparoskopisk hysterektomi. Laparosko-
pisk hysterektomi har &ven dkat som metod pa grund av dess fordelar s& som béttre syn-
lighet, kortare varsel i sjukhuset, samt mindre postoperativ smérta (Rani, B. S. 2018).
Robotteknologi kan anvindas vid laparopskopiska hysterektomier, som hjalpmedel.
Denna teknologi och tillvigagangssitt anvénds fradmst vid cancerkirurgi, samt vid svara
och ldnga operationer. Fordelen med metoden dr att kirurgen har en béttre arbetsergo-
nomi, vilket dr viktigt vid 1dnga operationer. Nackdelen é&r att kirurgen inte har en kon-
takt med sjdlva vdvnaden. Vid maligna sjukdomar som mojligen kréver radikal hyste-
rektomi gors oftast en laparotomisk hysterektomi. (Tapper, A. M., Hannola, M., Zeitlin,
R., Isojérvi, J., Sintonen, H., & Tkonen, T. S. 2012) Det viktigaste dr att kirurgen véljer
ritt metod enligt varje patient individuellt, enligt patientens profil, operationens indikat-
ioner, och att hen har kompetensen att utféra de olika metoderna genom att skaffa sig
avancerade fardigheter i de olika metoderna (Puri, S. et al. 2019). Se bilaga 2 for for-

kortningar och atgardsklassifikationer for hysterektomi operationer i Finland.
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2.1.2 Risker och komplikationer av hysterektomi gallande sexualitet

Operationens varaktighet, blodningens mingd och aterhamtningstiden samt riskerna for
komplikationer varierar enligt utférd metod (Savolainen-Peltonen, H. 2018). Vid laparo-
skopisk hysterektomi kan bland annat vaginal valvprolaps intrdffa peri- och postopera-
tiva (Puri, S. et al. 2019). Till vanliga orsaker av att patienter atervinder till sjukhuset
efter en hysterektomi hor komplikationer s& som infektioner i vaginal cuff (Lonky, N.M.
et al. 2017). Komplikationer uppstar i ca 19 % av laparotopiskt utforda hysterektomier

av den totala mingden pé 15 %.

Eftersom avldgsnandet av livmodern pdverkar anatomin i bickenet sd som tarmen, urin-
blasan och nerverna, kan férdndringar ha en negativ inverkan pa sexualiteten. Stor-
ningar kan uppsta i problem relaterade med vaginal lubrikation eller formagan att fi or-
gasm genom att nervtillforseln dndrats eftersom méanga av nerverna i bickenomradet gér
igenom livmoderns plexus och snitt i livmoderhalsen kan dstadkomma skador i nerv-
strukturen. Mobiliteten av bidckenorganen under samlag samt forméigan av 6vre vaginan
att expanderas under upphetsning kan dven paverkas. (Katz, A. 2005; Downes, M. et al.
2008) Avldgsnandet av livmodern kan dven orsaka framfall i bickenorganen som orsa-
kar sexuell dysfunktion hos kvinnor. (Koroglu, N., Cetin, B. A., Akca, A., Turan, G.,
Yuksel, I. T., Yildirim, L. S., & Yildirim, G. Y. 2018) Ovriga komplikationer r psyko-
sociala problem samt ovrig nedsatt sexuell funktion (Puri, S. et al. 2019) och psykosex-
uella problem, depression och angest, som dven kan uppstd efter hysterektomi (Patel, S.

S. et al. 2018).

Inom gynekologisk onkologi héller nervsparande kirurgi pé att fa fortsatt uppmarksam-
het d&ven om det &n krdver mera forskning inom omradet (Downes, M. et al. 2008) ef-
tersom kvinnor som kénner cervikalt tryck under samlag kan drabbas negativt av re-
duktion av den kinsliga vivnaden i1 dvre vaginan, till exempel i samband med en total
hysterektomi. Detta kan leda till minskad upphetsning och sannolikheten att né flera or-
gasmer. Avldgsnandet av livmodern kan dven paverka negativt pa upplevelsen av or-
gasm for kvinnor som ddremot kénner livmodersammandragningar under orgasm.

(Katz, A. 2005)
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2.2 Kvinnans sexualitet

Kvinnans sexualitet och sexuellt vdlbefinnande ir ett komplicerat fenomen, men &r en
viktig och omfattande del av kvinnans hélsa (Finley, N. 2018). Kvinnans sexualitet dr
dven flerdimensionell och darfor svar att mita for den inkluderar onani, samlag med en
partner, sexuella fantasier och péverkas av det fysiska och mentala tillstdndet, vilket for-
mar grunden for 6nskan om att ta emot och ge sexuella stimuli. Hélsa, hormoner, medi-
ciner, livssituationen, arbete och stress, samt tidigare erfarenheter och uppfostran, har en
betydande inverkan pa sexualiteten. (Rantanen, K. & Hurskanen, R. 2006) Tyvirr igno-
rerar man denna viktiga del av kvinnans hilsa och sexualitet tas séllan upp i samband
med ldkarbesok dven om sexualitet borde behandlas som en del av den helhetsmissiga

hilsobeddmningen. (Finley, N. 2018)

Aven kvinnans tillfredstillelse #r ett komplicerat och brett fenomen. Vid forskandet av
kvinnlig tillfredsstéllelse genom orgasm har man funnit att kvinnor upplever orgasm pa
flera olika sitt. Aldre forskning rapporterar att kvinnans orgasm #r en process som oav-
sett stimuleringssitt upplevs pd samma sitt men i olik omfattning, medan nyare forsk-
ning rapporterar att det finns olika typer av orgasmer. (Bentler, P. M., & Peeler, W. H.
1979) I en tidigare forskning skiljer man &t masturbatoriska (yttre orgasm) och orgasmer
upplevda via samlag (inre orgasm). Stimulering av klitoris resulterade enligt kvinnorna i
antingen véldigt intensiva, kortvariga och/eller snabbt 6kande men snabbt vergiende
yttre orgasmer. Inre orgasm upplevdes via samlag som ldngsammare nddd med inte sa
intensiv hdjdpunkt, lingre varande som att de dvergick 1dngsammare och resulterade i
en djupare och mer fullstindigare tillfredstédllelse. Kvinnor som upplevde bade inre och
yttre orgasm dtskilde dessa typer klart. Yttre orgasm beskrevs dven som att de kéndes pé
ytan av vaginan som en liten kénsla av ndje men utan fullsténdig tillfredsstillande befri-
else, medan inre orgasm som enligt Bentler, P. M. et al. (1979) beskrevs som "6ppnan-
det av en damm som dversvimmar kroppen med ndje och lamnar en kénsla av djup fri-

gorelse och tillfredsstéllelse." (Bentler, P. M. et al. 1979)

Kontinuerligt sexliv medfor hdlsofordelar eftersom sexuell intimitet har en inverkan pa
lusten och didrmed upprétthaller friska sexuella interaktioner i manskliga relationer, men
kvinnor végar eller ticks inte diskutera sexualitet med vérdgivaren. Vardgivaren tar hel-
ler inte upp alla aspekter géllande sexualitet vid diskussioner. Detta kan leda till att

kvinnor lider i tystnad i flera ar utan att kunna diskutera sin sexualitet med nigon,
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kanske inte ens deras partner, vilket kan orsaka en kénsla av isolering hos kvinnan och

inverka negativt pd hennes forhdllanden. (Finley, N. 2018)

Eftersom fysiska éndringar 1 kvinnans kropp kan inverka pé sexualiteten har avldgsnan-
det av livmodern for vissa kvinnor en betydande roll. Ett arbete frdn 1960-talet beskrev
livmoderns och livmoderhalsens deltagande i kvinnans orgasm. Enligt forfattaren “hojer
sig bade livmodern och livmoderhalsen under spannings- och platédfasen som f6ljs av
livmoderkontraktioner i fundus, som gradvis involverar det nedre livmodersegmentet
nér en orgasm utvecklas.”. Omedelbart efter detta patraffar utvidgande av livmoderhal-
sen, vilket innebdr att livmoderhalsen bir en roll i kvinnlig sexualitet. En annan teori pa-
star att uterovaginala plexuset kan vara orsaken till formagan att uppnd inre orgasm.
Plexuset dr en matris av nervfibrer som intimt omger livmoderhalsen och stimulering av
livmoderhalsen kan bidra till en kinsla som upplevs som orgasm. (Saini, J. et al. 2002)
Detta forklarar livmoderns, livmoderhalsens och nervforsdrjningens roll gillande kvin-

nans sexuella njutning.

En teori &r att avldgsnandet av livmodern dndrar pa biackenets anatomi vilket kan dven
paverka nerv- och blodtillférseln samt normal tarm- och urinblasfunktion. Sarskilt stor-
ningar i nervtillforseln till dvre vaginan paverkar negativt formagan hos kdnsorganen att
svélla och féormagan av vaginal lubrikation. Det har dven teoretiserats att ifall formagan
hos den dvre delen av vaginan att expandera under upphetsningsfasen under samlag, el-
ler mobiliteten av backenorganen har dndrats pd grund av hysterektomi, leder det till
sexuell dysfunktion. Livmoderhalsen har dven ansatts spela en viktig roll i kvinnans
sexualitet eftersom tryck mot livmoderhalsen kunde vara en mekanism for kinslan av
sexuell njutning och respons, och stérningar i dessa nervnitverk kan ha en negativ in-
verkan pa sexualiteten genom till exempel mistad forméga att uppna flera orgasmer.

(Downes, M. et al. 2008)

Aven de preoperativa omstindigheterna av kvinnans sexuella relationer #r viktiga att ta i
beaktan ndr man forskar i postoperativa sexuella funktioner (Peterson, Z. D., Rothen-
berg, J. M., Bilbrey, S., & Heiman, J. R. 2010). Enligt tidigare forskning av finlédndares
sexliv sa har var tredje kvinna i dktenskap upplevt sexuell motvilja, varannan kvinna
upplevde tidvis problem med lubrikation, endast hilften av kvinnorna svarade att de

fick orgasm under de flesta samlag och endast 6-7% av kvinnorna fick orgasm vid varje
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samlag. (Rantanen, K. et al. 2006) Enligt FINSEX-undersdkningen publicerad ar 2016
fick endast 46 % av kvinnorna oftast orgasm under samlag. 5 % av kvinnor som fyllt 50,
och 15 % av kvinnor under 35 ar svarade att de aldrig fitt orgasm under samlag. (Kon-
tula, O. 2016a) I undersdkningen gjord ar 2015 gillande méngden samlag i ett parfor-
hallande var endast 47 % av kvinnorna av den asikten att méngden &r passlig och reste-
rande 53% skulle ha onskat fler samlag (Kontula, O. 2016b). Sexuella storningar ér
alltsa ganska vanliga. Darfor behdvs en bra forskningsstéllning och métare for att kunna
utreda hur de olika metoderna av utford hysterektomi inverkar pd kvinnan sexualitet.

(Rantanen, K. et al. 2006)

2.2.1 Sexuell dysfunktion hos kvinnor

Problem med sexuellt vélbefinnande eller sexuell dysfunktion kan paverka kvinnor i
alla aldrar, kvinnor med olika status och sexuell 1dggning (Finley, N. 2018) och sexuell
dysfunktion orsakas av bade fysiologiska och psykologiska problem (Koroglu, N. et al.
2018). Ca. 40 % av kvinnorna upplever ndgon typ av sexuell dysfunktion under sin livs-
tid. Sexuell dysfunktion hos kvinnor definieras vanligtvis som klagomal eller problem,
sa som avvikelser i sexuell lust, upphetsning, formagan att nd orgasm, eller smérta i
samband med sex vilka orsakar avsevirda besvir och det r inte ovanligt att dessa fram-
trader Overlappande. Den vanligaste sexuella dysfunktionen dr lag libido som kan orsa-
kas av emotionella, fysiska, medicinska, stress eller kulturella faktorer, finansiella pro-
blem, samt av sociala och sexuella relationer, eller partnerns sexuella dysfunktioner. Re-
ligiosa vdrden och moral kan dven ha en negativ inverkan pa libidon, sarskilt hos kvin-

nor vars kultur ér véldigt strikt. (Finley, N. 2018)

Vérden av sexuella dysfunktioner till f6ljd av eller pa grund av kronisk sjukdom och
dess behandling accepteras nufortiden som en grundlidggande del av sjukvarden. De
flesta foljder av kronisk sjukdom som inverkar pa kvinnans sexualitet &r negativa och
pagaende sjukdom fortsétter att ha en inverkan pa kvinnans sjélvbild, energi och in-
tresse for sexuell aktivitet. Kronisk sjukdom kan inverka pd kvinnans forméga att svara
pa sexuellt stimuli med behagliga sensationer eller orgasm, eller kapaciteten att njuta av

konsstimuli eller orgasm fri fran smirta. (Basson, R. 2010)
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Vid virderingen av kvinnans sexuella vélbefinnande och ddrmed dysfunktioner bor hen-
nes medicinska historia samt psykiska och kénslomissiga hilsa tas i beaktan (Finley, N.
2018). En diagnos pa till exempel gynekologisk cancer kan d@ven inverka negativt pa
kvinnans sexuella fortroende, 6nskan och funktion (Basson, R. 2010). Kvinnor som nétt
klimakteriet kan lida av symtom s& som problem med vaginal lubrikation, dyspareuni,
blodningar under samlag och nedsatt sexuell upphetsning. Minskade dstrogennivéer,
hos postmenopausala kvinnor kan orsaka vaginal atrofi, vilket leder till trauma och

smirta under samlag. (Finley, N. 2018)

Anviéndningen av likemedel s som antidepressiva (sirskilt SSRI (selective serotonin
reuptake inhibitor)), kortikosteroider, och orala preventivmedel kan associeras med
HSDD (hypoactive sexual desire disorder), vilket definieras som ”...den ihallande eller
aterkommande bristen (eller frdnvaron) av sexuella fantasier eller tankar eller 6nskan
om sexuell aktivitet i samband med personlig néd.” (Stahl, S. M. 2010). Lakemedel som
SSRI eller NRI (norepinefrindterupptagshdmmare) ar forknippade med stérningar 1 sex-

uell lust och genital upphetsning samt problem i att na orgasm (Finley, N. 2018).

For att kunna forska i hur hysterektomi inverkar pa kvinnans sexualitet bor dessa ovan-
ndmnda aspekter tas i beaktan eftersom den preoperativa situationen kan inverka pa sva-
ren och didrmed resultatet i forskningen av postoperativ sexualitet (Downes, M. et al.

2008).

3 TIDIGARE FORSKNING

Pa grund av att de flesta hysterektomier utfors elektivt har patienters livskvalitet och
tillfredsstéllelse blivit viktiga ndr man maéter resultaten for framgang. Resultaten har lett
till ett 6kat intresse och mer forskning géllande sexuell funktion efter hysterektomi. Ef-
fekterna av hysterektomi dr dven viktigt att studera pa grund av att patienterna blir allt
mer medvetna om, mer utbildade i, och mer bekymrade 6ver ldngvariga effekter pa de-

ras sexualitet, samt livskvaliteten efter hysterektomi. (Downes, M. et al. 2008)
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Enligt Downes, M. et al. 2008 har det péstitts att hysterektomi har en negativ inverkan
pa kvinnans sexualitet och sexuell funktion mojligen som ett resultat av samspelet mel-
lan postkirurgiska fordndringar i bickenets anatomi, hormonella, och psykologiska fak-
torer, medan enligt Koroglu, N. et al. (2018) ses hysterektomi som att det inte inverkar
negativt pa sexualiteten dven om det kan orsaka sexuella problem pa grund av nerv-
skada, problem med vaginal kontraktion eller psykologiska problem s& som till exempel
forsdmrad sjdlvkinsla. Koroglu, N. et al. (2018) bekénner dock att effekterna av de

olika metoderna pd sexuell funktion &r oklara.

En del forskning har gjorts i sambandet mellan hysterektomi och dess inverkan pé sexu-
alitet, de flesta med positiva resultat, men hur det inverkar pa olika aspekter av sexuali-
tet s& som kvalitén av sexuell upplevelse eller libidon ir in aningen oklart. Aven om ti-
digare studier tyder pa att fa kvinnor drabbas negativt av hysterektomier, bor det dven
iakttas att i de flesta preoperativa forskningar av sexualitet har materialet samlats in nér
kvinnor lidit av mycket symtomatiska sexuella dysfunktioner sd som smérta, blod-
ningar, minskad eller saknad libido. Elimineringen av dessa symtom kommer da sanno-
likt att forbittra situationen och den sexuella hélsan. (Katz, A. 2005) Rantanen K.
(2006) fann att ett positivt sexliv, goda relationer och god fysisk hélsa preoperativt, vi-
sade sig ge positiva forutsdttningar for en god sexualitet och signifikant forbittring i

kvinnans sexuella funktion postoperativt.

Enligt informationen pé hélsobyn.fi (2017) har hysterektomi som utfors pa grund av be-
nigna skil ingen inverkan pd kvinnans sexualitet eller hennes orgasmfrekvens, vilket
hévdar till en jamforande studie dar det konstaterades att hysterektomi forbattrade kvin-
nans sexuella aktivitet genom att avldgsnandet av livmodern minskade smértor, men
dock hade operationen en inverkan pa sexuell lust och samlagsfrekvensen. Men enligt
Peterson, Z. D. et al. (2010) lider en betydande minoritet av kvinnor av sexuell dys-
funktion till f61jd av hysterektomi. I deras forskning kom de fram till att &ven om de
flesta kvinnor upplever en betydande forbattring av sexuell funktion efter hysterektomi,
upplever 10-22 % av kvinnorna en postoperativ minskning av sexuell funktion. En an-
nan studie tyder pa att 20—37 % av kvinnor som genomgatt en hysterektomi lider av for-
samring av ndgon del av deras sexualitet. (Peterson, Z. D. et al. 2010) Enlight McP-
herson, K., Herbert, A., Judge, A., Clarke, A., Bridgman, S., Maresh, M., & Overton, C.

(2005) rapporterar ca. 13—37 % av kvinnorna en forsdmring i deras sexliv efter
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hysterektomi och orsaken kunde vara att forkortningen av vaginan, sérskilt via en hori-
sontal sarstingning, orsakar dyspareuni medan hormonala fordndringar pd grund av en
ovariektomi kan orsaka problem med vaginal lubrikation och forsdmrad libido. (McP-

herson, K. et al. 2005)

Peterson, Z. D. et al. (2010) &r 6verens om att resultaten i deras studie i allmédnhet stim-
mer dverens med tidigare studier om att hysterektomi inverkar positivt pd kvinnans liv
och att hysterektomi inte ensam orsakar sexuella problem. De flesta kvinnor hade rap-
porterat béttre sexuell funktion efter hysterektomi och dven de kvinnor som upplevde en
liten forsdmring i deras sexuella funktion var 4ndd ndjda med det totala resultatet av op-
erationen. De medger dock att resultaten i deras studie mojligen édr paverkad av den pre-
operativa situationen eftersom de inte kunnat utvérdera situationen innan pa grund av att
de saknade en kontrollgrupp och att det viktigt att utreda och forsta de faktorer som pa-

verkar kvinnors sexualitet negativt efter hysterektomi.

Trots betydande anatomiska fordndringar som orsakas av hysterektomi tyder bevisen pa
att de flesta kvinnor dterfir en god sexuell funktion efter hysterektomi. Faktorer som in-
verkar pa att hysterektomi upplevts positivt dr att operationsmetoden varit mindre inva-
siv, att patienten inte upplevt nagon negativ hindelse under sjukhusvistelsen, och att
hon varit vl informerad och forberedd innan hemférlovandet. For att i framtiden kunna
forbattra virden av hysterektomi patienter dr denna information viktig. (Janda, M.,
Armfield, N. R., Kerr, G., Kurz, S., Jackson, G., Currie, J., Page, K., Weaver, E.,
Yazdani, A. & Obermair, A. 2019)

3.1 Hur olika typer av hysterektomi inverkar pa den postopera-
tiva sexualiteten

Radikal hysterektomi ses i teori som att ha storre negativa foljder pa sexualitet 4n en
mindre invasiv operation och en del tidigare forskning tycks stoda detta. I en tidigare
studie kom det fram att den vaginala blodflodesresponsen var mer rubbad under sexuell
upphetsning hos kvinnor som genomgatt radikal hysterektomi, 4n hos kvinnor som ge-
nomgatt en total hysterektomi. Forskarna antog att orsaken kan vara relaterad till att ju
mer radikal operationen dr, desto mer denerverande inverkan har det pa vaginan. En an-

nan studie rapporterade dven mer negativa effekter sa som dyspareuni, nedsatt libido,
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samt svarigheter med lubrikation och formégan att fa orgasm hos kvinnor som genom-
gétt en hysterektomi i jimforelsen med personer i samma aldersgrupp som hade livmo-
dern kvar. (Katz, A. 2005) I tva tidigare studier fann man att kvinnor som gick igenom
en supracervical hysterektomi rapporterade stdrre positiva fordndringar gillande orgasm
och sexuell njutning dn kvinnor som gick igenom en total hysterektomi. (Berlit, S. et al.
2017) Vissa forskare har dven funnit att kvinnor som genomgatt total hysterektomi med
bilateral ovariektomi har upplevt sémre sexuell funktion &n de som genomgétt enbart en
total hysterektomi. I flera tidigare studier har bilateral ovariektomi i samband med hy-
sterektomi associerats med flera sexuella dysfunktioner sa som légre sexuell lust, své-
righeter med upphetsning och vaginal lubrikation, samt smérta. (McPherson, K. et al.
2005; Peterson, Z. D. et al. 2010) Enligt informationen p hélsobyn.fi (2017) nds storsta
nyttan via vaginal hysterektomi. De medger @ven att vid radikal hysterektomi kan det
uppsta storningar i slidans blodcirkulation vid upphetsning vilket antagligen beror pé att

slidans nerver tagit skada under operationen.

3.1.1 Total hysterektomi

Kvinnor som genomgér en total laparotomisk hysterektomi kan drabbas av en minsk-

ning av orgasmer pa grund av att avlagsnandet av livmodern kan ha negativa foljder hos
kvinnor som upplever orgasm genom livmoderkontraktion och férkortningar av vaginal-
valvet antas dven fordndra upplevelsen av sexuell kdnsla (Downes, M. et al. 2008). Vad
som dven péstds &r att avldgsnandet av livmoderhalsen orsakar forlusten av att kunna na

inre orgasm (McPherson, K. et al. 2005).

Aven dyspareuni kan uppsté pa grund av #rrviivnad som bildats efter hysterektomi och
de autonoma nerverna i bickenet som kan ta skada antas spela en avgérande roll med
tanke pa sexuell upphetsning och sexuell respons. Total laparotomisk hysterektomi kan
dven stora lubrikationen av vaginan genom att nervtillforseln till blodkérlen i vaginal-
viggen skadats. (Downes, M. et al. 2008) Aven om man i en total hysterektomi sparar
dggledarna och dggstockarna kan det resultera i funktionsproblem i dggstockarna och
leda till klimakteriebesvér vilket ocksa kan leda till problem med vaginal lubrikation

(McPherson, K. et al. 2005).
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3.1.2 Total jamfort med supracervical hysterektomi

Enligt McPherson, K. et al. (2005) forknippas ovariektomi i samband med hysterektomi
med sdmre sexuell funktion eftersom kirurgiskt patvingat klimakterie forsdmrar avse-
vart vilbefinnandet. Dock pavisade resultaten fran tva tidigare studier som jamf{orde ef-
fekterna av en total laparotomisk hysterektomi och en supracervical laparotomisk hyste-
rektomi att ingreppet minskade signifikant dyspareuni utan negativ inverkan pé libidon,
eller annan sexuell funktion. (Katz, A. 2005) En annan studie fann att vid 6 manader ef-
ter hysterektomi har kvinnor som genomgétt en supracervical hysterektomi natt battre
resultat 6ver orgasmfrekvens och kvalitén av orgasm, &n de som genomgétt en total la-
parotomisk hysterektomi. Vid 12 méanader hade skillnaden minskat och vid 2 ar rappor-

terades dock inga storre skillnader. (Downes, M. et al. 2008)

I de flesta nyligen publicerade jaimforelser mellan total laparoskopisk eller supracervical
laparoskopisk hysterektomi befann man inga skillnader betriffande postoperativ sexuell
funktion hos kvinnor. Vissa forfattare fann dock att supracervical hysterektomi hade i

allménhet en Gverldgset béttre inverkan pa postoperativ sexualitet. Orsaken till hetero-

gena fynden antas vara till exempel att laparoskopisk supracervical hysterektomi dr mer
overldgsen géllande postoperativ sexualitet pa grund av bevarandet av backenbotten och
att avlidgsnandet av dven livmoderhalsen kunde ha en negativ inverkan pa kvinnans psy-

kologiska integritet, vilket har en central effekt pd sexualiteten. (Berlit, S. et al. 2018)

Vid forskandet om effekten av patienters forvéntningar pa postoperativ sexuell funktion
efter hysterektomi fann Berlit et al. (2018) att patienter som genomgér total laparosko-
pisk hysterektomi jamfort med supracervical laparoskopisk hysterektomi har olika for-
véntningar pa postoperativ sexualitet. Sexualitet visade sig vara viktigare for kvinnor
som gér igenom en laparoskopisk supracervical hysterektomi vilket speglade sig i valet
av metod. Resultaten bekriftades i en nyare studie. Berlit et al. (2018) antog ocksa att
postoperativ sexuell funktion kunde paverkas av patientens perioperativa attityder. Re-
sultaten stoder delvis hypotesen; forbattringen av den sexuella funktionen var béttre hos

kvinnor som gétt igenom en total laparoskopisk hysterektomi &ven efter 12 ménader.
Gallande resultaten i Berlit et al. (2018) studie och tidigare studier, sa kan man pasta att

total laparoskopisk hysterektomi och laparoskopisk supracervical hysterektomi dr jam-

forbara pd langsikt, nér det handlar om postoperativ sexualitet. Vad som &r viktigt att
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podngtera dr att hysterektomi ledde till en forbittring av sexualiteten jamfort med den
preoperativa sexuella funktionen oavsett anvind metod och ju ldgre preoperativ sexuell
funktion desto bittre postoperativ sexuell funktion. Pa kort sikt visade det sig att endast
vid 3 ménader postoperativt var laparoskopisk supracervical hysterektomi till fordel,
vilket kan forklaras med att bevarandet av livmoderhalsen medfor kortare aterhamt-
ningstid. I framtida studier bor dock beaktas att kvinnans férvintningar dven paverkar

postoperativa resultaten.

Bevarandet av livmoderhalsen &r en pagdende debatt, eftersom det hittills inte finns
ndgra bevisade fordelar ndr man jamfor supracervical med total hysterektomi. Langva-
riga randomiserade studier visade inga skillnader géllande framfall i bickenorganen,
funktioner i urin- eller tarmfunktioner eller sexualitet, &ven om supracervical hyste-
rektomi verkar kirurgiskt mindre kriavande. (Berlit, S. et al. 2017; Berlit, S. et al. 2018) I
en tvirsnittsstudie undersoktes beslutsprocessen gillande typen av hysterektomi som ut-
fordes med tanke pa dess inverkan pé postoperativ sexuell funktion. Av 115 kvinnor
rapporterade 79 % att framsta skilet till att avldgsna eller behalla livmoderhalsen var 13-
karens rekommendation foljt av oro over sexlivet efter hysterektomi (51%). (Berlit, S. et

al. 2017)

3.1.2.1 Bevarandet av livmoderhalsen

Berlit, S. et al. (2017) fann inte heller nagra bevis som skulle tyda pé att bevarandet av
livmoderhalsen skulle ha positiva effekter pa postoperativ sexualitet efter hysterektomi
eftersom existerande resultat av data ar olika. Vad Berlit, S. et al. (2017) kunde bevisa
var att kvinnor som genomgar laparoskopisk supracervical hysterektomi ldgger storre

vikt pé sexualiteten. Detta paverkar dven valet av metoden hos dessa patienter jamfort

med dem som gér igenom en total laparoskopisk hysterektomi. Pa grund av de tidigare
fynden utformade Berlit, S. et al. (2018) en prospektet kohortstudie dir man f6ljde upp

beddmningen av postoperativ sexualitet 3, 6 och 12 méanader efter hysterektomi. Berlit

et al. (2018) ville ta reda pé ifall det fanns nagon skillnad pa postoperativ sexuell funkt
ion efter laparoskopisk supracervical hysterektomi jamfort med total laparoskopisk hy-
sterektomi. Baserat pa tidigare resultat antog Berlit et al. (2018) att ... (1) den sexuella
funktionen skilde sig at mellan grupperna under tidens lopp med ogynnsamma resultat

for total hysterektomi som rutt.”. De forvintade sig dven att ”... (2) preoperativa
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forvantningar géllande postoperativ sexualitet har en inverkan pa de facto dndringar av
sexuell funktion postoperativt.” Preoperativa statiska analyser avsldjade ingen signifi-
kant skillnad mellan grupperna laparoskopisk supracervical hysterektomi jamfort och
total laparoskopisk hysterektomi varken i Female Sexual Functionin Index (FSFI) totala
poéng eller delpodng gillande upphetsning, orgasm, lubrikation, tillfredsstéllelse,
smaérta eller onskan. Postoperativt varierade grupperna endast vid 3 manader efter hyste-
rektomi dédr FSFI podngen var betydligt hogre for gruppen som genomgétt laparosko-
pisk supracervical hysterektomi. Vidare visade det sig en forbéttring i sexuell funktion
hos patienter som genomgatt en laparoskopisk supracervical hysterektomi men inte hos
patienter som genomgétt en total laparoskopisk hysterektomi i jamforelsen mellan bas-
linjen och 3 ménaders uppfoljning. Efter 6 och 12 manader postoperativt fann man inga
mérkvirdiga skillnader gédllande sexual funktion mellan grupperna, dock visade det sig
att patienterna rapporterade forbéttrad sexuell funktion efter 12 ménader postoperativt
jamfort med baslinjen. Resultaten tyder alltsd pd att laparoskopisk supracervical hyste-
rektomi medfor en kortvarig fordel med tanke pa sexuell funktion men denna fordel {or-
svinner med tiden. Preoperativa forvéntningar korrelerar med postoperativa sexuella
funktioner vid total laparotomisk hysterektomi genom att hdgre forvantningar pé for-

bittrat tillstdnd var kopplade till béttre resultat. (Berlit, S. et al. 2018)

Studier som jamfor total med supracervical hysterektomi ger motstridiga resultat, och en
systematisk dversyn tyder pa att metoderna ar jimforbara. Den enda befintliga systema-
tiska recensionen av litteratur &r tidigare ndmnda Cochrane recensionen enligt vilken
upplevd sexualitet inte varierar ndr man jaimfor metoderna total och supracervical hyste-
rektomi. Dock var forfattarna av den asikten att recensionen var sarbar eftersom endast
fyra av sex studier jimforde supracervical och total laparotomisk hysterektomi, men

upptickte inte skillnader gillande laparopskopiska metoder. (Berlit, S. et al. 2018)

3.2 Operationsmetodens inverkan pa den postoperativa sexua-
liteten

I en studie diar man mitte den sexuella responsen hos 126 kvinnor som genomgétt hyste-

rektomi via olika metoder (48% total laparotomisk hysterektomi; 34% vaginal hyste-

rektomi; 17% supracervical hysterektomi) fann man att kvinnorna rapporterade ingen

signifikant minskning i libido och att den utférda metoden inte inverkade pé besvararnas
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attityder (Katz, A. 2005). Forskning som fokuserade pa sexuell funktion och livskvalitet
1 jimforelse mellan vaginal hysterektomi, total laparoskopisk hysterektomi och laparo-
skopisk supracervical hysterektomi hos 237 kvinnor under en uppfoljning pa 6 manader,
konstaterades att alla metoder ledde till forbéttrad sexuell funktion och livskvalitet.
(Berlit, S. et al. 2017) Vid jaimforandet av total laparotomisk-, supracervical-, laparosko-
piskt assisterad vaginal-, supracervical laparoskopisk- eller vaginal hysterektomi fann
man heller inga signifikanta skillnader gillande sexuell lust, orgasm frekvens eller styr-

kan av orgasm (Downes, M. et al. 2008).

3.2.1 Total laparotomisk jamfort med total laparoskopisk hysterektomi

Vid total laparotomisk hysterektomi avldgsnas mer vaginavdvnad 4n vid en total laparo-
skopisk hysterektomi vilket innebér att kvinnans vagina blir kortare én efter en laparo-
skopisk hysterektomi. Orsaken till detta dr att det vid laparoskopisk hysterektomi an-
vénds verktyg som tdjer pd vaginan. Avkortning av vagina kan orsaka dyspareuni. (Ko-

roglu, N. et al. 2018)

3.2.2 Laparotomisk jamfort med vaginal hysterektomi

Downes, M. et al. (2008) fann i en tidigare gjord forskning att laparotomisk jamfort med
vaginal hysterektomi inte hade ndgon inverkan pa den sexuella funktionen. Patienterna
jamfordes gillande sexuell tillfredstillelse, sannolikhet for orgasm, frekvens av sexuell
aktivitet, eller uppskjutande pd samlag pé grund av smirta eller blddning. Enligt resulta-
ten 1 forskningen hade inte hysterektomi ndgon avsevird skillnad pé effekten av att fa
orgasm eller bli upphetsad. Over 75 % av besvararna rapporterade samma eller dkad
upphetsning eller intensitet av orgasm. Koroglu, N. et al. (2018) fann i en studie att mel-
lan total laparotomisk hysterektomi och vaginal hysterektomi orsakade vaginal hyste-
rektomi en 6kning av dyspareuni, vilket kan mdjligen forklaras med tidigare ndmnda

avkortningen av vaginan dven vid denna operationsmetod.

3.3 Inverkan av preoperativ patologi pa postoperativ sexualitet

De flesta hysterektomier utfors pa grund av benigna gynekologiska tillstdnd och de
flesta studier av postoperativa inverkan av hysterektomi pé kvinnans sexualitet har dér-

med gjorts efter hysterektomi pa grund av benigna orsaker (Downes, M. et al. 2008).
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Downes, M. et al. (2008) fann att nér attityderna mot anvéndningens av hysterektomi
utvecklas (till exempel 6kad mingd hysterektomier for bade maligna och benigna till-
stand) utvecklas d@ven fokusen pé den potentiella inverkan av operationen pa sexuell
funktion och 6kad uppmirksambhet riktas pa de patienter som genomgér hysterektomi pa

grund av maligna tillstdnd.

For kvinnor med preoperativa sexuella dysfunktioner s& som dysmenorre, endometrios,
fibroider eller livmoderframfall kan hysterektomi resultera i 6kat sexuellt noje eftersom
hysterektomi avlagsnar symtomen permanent. (Downes, M. et al. 2008) For kvinnor
som lider av sexuell dysfunktion s& som dyspareuni orsakad av till exempel fibroider el-
ler endometrios, kan hysterektomi fungera som smaértlindring och ddrmed aterstélla
kvinnans forméga att uppleva sexuell aktivitet skont. Hysterektomi kan dven 6ka den
sexuella njutningen hos kvinnor som lider av symtom relaterade dysmenorre eller vid

elimination av risken for oonskade graviditeter. (Katz, A. 2005)

Peterson, Z. D. et al. (2010) forskade i sexuell funktion hos kvinnor som led av endo-
metrios. Resultaten tyder pd att kvinnor som genomgétt en hysterektomi pé grund av en-
dometrios upplevde mindre forbéttring i sexuell funktion dn de som gétt genom hyste-
rektomi pé grund av andra skél. Resultaten forklarar inte orsaken eftersom endometrios
orsakar dyspareuni och hysterektomi avlidgsnar det drabbade organet. Det hypotiserades
att postoperativt samlag eventuellt forknippades med minnen och associationer fran tidi-
gare smartsamma samlag vilket hade en inverkan pa postoperativ lust och upphetsning.
McPherson, K. et al. (2005) fann att vid varden av endometrios, orsakade hysterektomi
oftare besvir s som forlust av libido, svara problem géllande upphetsning och problem
med lubrikation av vaginan jdmfort med TCRE (transcervical resection of endo-
metrium). Det vill sdga att hysterektomi paverkar sexuellt vdlbefinnande mer negativt
dn mindre invasiva kirurgiska ingrepp gor, sirskilt om det d&ven innebér kastrering och

denna information bor iakttas vid val av utforda ingrepp.

3.3.1 Inverkan av kronisk sjukdom eller cancer pa postoperativ sexualitet

En kronisk sjukdom eller cancer kan &ven paverka sexualiteten eller sexuella funkt-
ionen, direkt eller indirekt. Avbrott i till exempel neurovaskuléra véigar pa grund av
sjukdom eller rubbningar i hormonbalansen &r mojligen heller inte de viktigaste fak-

torerna till dysfunktion, utan depression till f6ljd av diagnos, kronisk sjukdom eller
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cancer. Radikal hysterektomi som utfors pa grund av livmoderhalscancer har uppfattats
ha negativa effekter pa sexuell lust. Svarigheter med lubrikation kan ddremot minska
med tiden ifall de autonoma nerverna sparas. Nervsparande radikal hysterektomi ér i
forstadiet av metod men tidiga resultat tyder pé att besparandet av neurovaskuléra ner-

ver leder till forbattrad sexuell funktion. (Basson, R. 2010)

Nér man studerar litteraturen gillande hysterektomi och sexuell funktion hos cancerpati-
enter bor man vara kritiskt eftersom resultaten kan vara felaktiga pa grund av att man
inte tagit 1 beaktan kemoterapi eller strdlbehandlings effekter (Downes, M. et al. 2008).
Forlusten av sexuella organ efter hysterektomi sa som dven forlusten av dggstocksfunkt-
ionen efter kemoterapi och darmed infertilitet, nervskada efter radikal hysterektomi,
som paverkar vaginala funktionen, vdvnadsskada fran strdlbehandling och bekymmer
over att prestatera i sexuella aktiviteter lika som tidigare, kan alla bidra till sexuella for-
dndringar. (Basson, R. 2010) Se bilaga 3 for exempel pa sjukdomar och ingrepp som

kan ha en negativ inverkan pa sexualiteten.

3.4 Psykologiska och psykosociala faktorers inverkan pre- och
postoperativt
Livmoderns betydelse for en kvinna varierar fran att det dr en symbol for kvinnlighet
och fertilitet till att det dr ett meningsldst och distraherande organ. Hysterektomi kan
vara en skamlig forlust dven for dem som inte lédngre vill ha barn, medan det kan vara en
lattnad for sdrskilt ménga dldre kvinnor genom att mdjlig smérta och bloédningar mins-
kar. Hysterektomi kan @ven utlosa dngest s& som feminin kastrations &ngest, som havdar
till oron om att den kvinnliga konsorganenen eller ens fertilitet skadas. (Reenkola, E.
2018) Det ar vanligt att kvinnor oroar sig dver sexuell funktion efter hysterektomi. Att
bestimma sig for en hysterektomi kan ha manga komplexa biologiska, psykologiska och
sociala inverkan och att kunna balansera de kortvariga effekterna med langvariga konse-
kvenser kan vara problematiska for kvinnor. Psykosexuella problem é&r dven forknippat
till aldern, och yngre kvinnor rapporterade ha mindre psykosexuella problem &n &ldre.

(McPherson, K. et al. 2005)

Psykosociala faktorer s& som upplevd kroppsbild, mental och fysisk hilsa, och anpass-

ning till tillfredsstéllelse av forhallanden inverkar dven pd den sexuella funktionen efter
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hysterektomi och psykiska symtom som identifierats pre- eller postoperativt ar forknip-
pade med sexuella problem. (Peterson, Z. D. et al. 2010) I ett projekt av Peterson, Z. D.
et al. (2010) dér de studerade i de psykosociala och kirurgiska faktorerna forknippade
med sexuell funktion efter hysterektomi fann de att kvinnor som lider av depression el-
ler oro, kvinnor med dalig kroppsbild och kvinnor som ir i otillfredsstillande intima
forhallanden kan l6pa risk for att utveckla sexuell dysfunktion som forvirras med tiden.
I en tidigare studie fann man att den vanligaste orsaker till forsdmrat sexuellt tillstdnd
efter hysterektomi var délig eller saknande partnerrelation. Relationer med ens partner
eller sexpartner har d&ven konsekvenser pd hur kvinnor upplever sin sexuella anpassning
efter hysterektomi. Men enligt Peterson, Z. D. et al. (2010) finns det flera sitt att tolka
associationerna mellan de olika variablerna som paverkar resultatet av upplevd sexuali-
tet efter hysterektomi:
1. kvinnor kan uppleva forsdmrad kroppskinsla och parférhillande som ett resultat
av hysterektomi, vilket kan resultera i simre sexuell formaga postoperativt
2. kvinnor kan uppleva forsamrad sexuell funktion som resultat av hysterektomi,
vilket kan bidra till forsamrad uppfattning om ens kroppskéansla och férhallan-
den, eller
3. dalig kroppskénsla och daligt parforhéllande kan forekomma redan innan hyste-

rektomi, vilka kan ha en inverkan pa den postoperativa dterhdmtningen.

I Peterson, Z. D. et al. (2010) studie limnade de dven rum for svar pd det Oppna frage-
formuléret som gillde kvinnors sexuella funktion efter valfri hysterektomi. Se bilaga 4,

for exempel pd givna svar av negativa upplevelser.

I anslutning till den psykologiska inverkan kan dven patientens forvantningar pd fordnd-
ringar i sexualiteten inverka pa resultaten. Kvinnors forvéntningar har identifierats som
faktorer som péverkar postoperativa resultaten gillande smirta, dterhdmtning, funkt-
ionshinder, funktionen i bickenorganen, kdnsloméssiga faktorer och dtervéindning till
arbetet. Dock finns det inte empiriska data om hur patientens forvintningar paverkar
den postoperativa sexualiteten nar man jaimfor de olika operationsmetoderna. (Berlit, S.

etal. 2018)

For att undvika de tidigare ndmnda problemen forknippade med psykosocialt vilbefin-

nande krdvs pre- och postoperativa interventioner som till exempel uppmuntrandet till
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individuell eller parterapi som hanterar de psykosociala variablerna som utsétter kvinnor

for sexuella problem efter hysterektomi. (Peterson, Z. D. et al. 2010)

3.5 Kommunikationens roll

Storsta delen av kvinnorna dr intresserade av hur hysterektomi inverkan pé deras sexliv
(Rantanen, K. et al. 2006) och néstan hélften av kvinnorna dr rddda dver operationens
inverkan pa deras sexualitet, vilket orsakar den vanligaste preoperativa angesten. Ef-
tersom sexualitet dr en betydande del av livet och livskvaliteten bor man ta i hinsyn de
sexuella aspekterna och fokusera pa sexuella funktioner efter hysterektomi. Patienternas

forvantningar inverkar dven pa postoperativa resultatet. (Berlit, S. et al. 2017)

Postoperativa effekter av hysterektomi diskuteras oftast endast i mén om omedelbara
pre- och postoperativa problem med endast lite information om effekterna pa sexuali-
teten, &ven om livmodern &r ett sexuellt organ och spelar en stor roll gillande sexuellt
ndje. En kvinnas fordndrade sjdlvkinsla och behov av att anpassa sig till och acceptera
fordndringar 1 hennes kropp anses vara viktiga aspekter som uppstér sarskilt vid kronisk
sjukdom. Kvinnor som tidigare lidit av sexuell dysfunktion far det i allminhet béttre 4n
de gjort innan hysterektomi men &ven om operationen kommer att lindra mojliga sym-
tom som paverkar kvinnans sexuella funktion (smaérta och blodning), kan kvaliteten av
kvinnans sexuella respons dndras och det &r viktigt att patienterna fér sin information
om mdjliga postoperativa effekter av vardpersonalen sérskilt ifall det finns en risk att
hen skaffar informationen fran andra kéllor. (Katz, A. 2005) Dessutom har kvinnor dven
ett behov av att kunna prata om sina forandrade sexuella behov och i vilken grad hon
kan tillfredsstdlla sin partner (Basson, R. 2010). Dessa aspekter bor diskuteras genom
att finna ett sétt om hur man finkénsligt kan ta upp @mnet eller anvénda en tvérveten-
skaplig strategi (Downes, M. et al. 2008) men kvinnor tvekar att sjilv ta upp dmnet dven
om de har frdgor och oro gillande sexuell funktion efter hysterektomi. Vérdare borde
kunna prata med patienter bade pre- och postoperativt om dven ldngsiktiga konsekven-

ser och inte enbart operationen och dterhdmtningen allmént. (Katz, A. 2005)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete dr att 6ka forstdelsen hos vardpersonal som arbetar med gyneko-
logiska patienter eller inom sexualterapi, om hur hysterektomi inverkar pd kvinnans sex-
ualitet i helheten samt hur viktigt det &r att ta i beaktan och diskutera kvinnans sexualitet

vid stora gynekologiska ingrepp, bade pre- och postoperativt samt pa langsikt.

Huvudsakliga fragestdllningen:

e Hur inverkar hysterektomi pa kvinnans sexualitet?

Stodande fraga:
e Diskuteras postoperativ sexualitet med patienter som genomgar en hyste-

rektomi?

5 TEORETISK REFERENSRAM OCH BEGREPP

Som teoretisk grund for arbetet anvinds WHO:s definition av ’sexualitet’ och ’sexu-
ell hélsa’ samt WAS (World Association for Sexual Health) ’sexuella réttigheter’, ef-
tersom arbetet handlar om kvinnors uppfattning om deras sexualitet, lust och for-
mégan av sexuella relationer bade fysiskt och psykiskt efter hysterektomi. Som stdd-
jande begreppet anviands ’vardande kommunikation’ eftersom detta arbetes studie-

omrédes resultat baserar sig delvis pd kommunikationen mellan patient och véardare.

5.1 Sexualitet

WHO definierar sexualitet som ndgonting som inte kan “definieras, forstés eller goras
operationellt” utan att bredare ta i hdnsyn sexualitet i sin helhet, vilket innebir att man
tar hdnsyn till viktiga beteenden samt resultat relaterade till sexuell hilsa. Sexualitet dr
en del av att vara ménsklig under hela livstiden och det bestar av kon, konsidentitet och
konsroller, intimitet, erotik och ndje, sexuell laggning samt fortplantning. Sexualitet
upplevs och yttrar sig bl.a. genom tankar och fantasier, beteenden, varderingar och relat-

ioner. Biologiska, psykologiska, sociala, kulturella, historiska, religiosa, spirituella,
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ekonomiska samt politiska samspelet paverkar dven sexualiteten som yttre faktorer.

(WHO 2006)

5.1.1 Sexuell hilsa

“...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not merely
the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and respectful ap-
proach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe
sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be attained and
maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.” WHO (2006)

Sexuell hélsa dr en del av midnniskans sexualitet och innebér att man har en god hélsa
bade fysiskt och mentalt samt socialt vilbefinnande i relation till sexualitet. Det innebéar
dven att man har en positiv och respektfull attityd mot sexualitet och sexuella relationer.
(WHO 2006) Utav WHO:s begreppsliga element for sexuell hilsa ar speciellt det att
sexuell hilsa handlar om vélbefinnande, att det innebir respekt och att sexuell hélsa ar
relevant inte enbart under de reproduktiva aren utan over hela livslingden, relevanta for

detta arbete.

5.1.2 Sexuella rattigheter

WAS (World Association of Sexual Health) har deklarerat 16 punkter som omfattar
ménniskans sexuella réttigheter eftersom sexuella réttigheter dr en del av de internation-
ella ménskliga réttigheterna. Grunden baserar sig pd samma beskrivning av sexuell
hilsa som WHO:s (2016) definition. WAS (2014) bekréftar dven att ”...sexualitet 4r en
killa av glddje och vélbefinnande och bidrar till 6vergripande uppfyllande och tillfreds-
stdllelse” samt ”...att sexuella réttigheter for alla personer maste respekteras, skyddas
och fullgoras for att sexuell hilsa ska kunna uppnas och uppritthallas.” Dessa punkter
valdes som stddjande tillagg, eftersom WAS ér en organisation som jobbar for speciellt
sexuella rdttigheter, och detta arbete handlar om sexualitet, av vilket njutning och till-
fredsstillande dr en stor del. Sérskilt punkt 7: ”Ratten till den hogsta mojliga hélsostan-
darden, inklusive sexuell hilsa; med mdjligheten till angenidma, tillfredsstillande och
sakra sexuella upplevelser” samt punkt 9: ”Ratten till information” dr av betydelse for
detta arbete. Varje ménniska &r beréttigad till hogsta mdjliga nivan av hélsa, inklusive
mojligheten till sexuella erfarenheter som omfattar noje, tillfredstéllelse och sidkerhet.
Detta innebédr mojligheten till hdlsoservice som inkluderar sexuell hélsa. Varje médnni-

ska &r dven berittigad till information om sexualitet, sexuell hilsa och sexuella
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rittigheter. Informationen far varken missvisas eller doljas och skall vara léttforstaelig.
Denna punkt gér hand i hand med det stodjande begreppet *vardande kommunikation’ i
nésta stycke. Se bilaga 5 for alla 16 punkter av de sexuella réttigheterna deklarerade av

WAS.

5.2 Vardande kommunikation

Begreppet ér valt som ett stodande begrepp med ett vardpedagogiskt syfte.

For att kunna fOrsta patientens verklighet och upplevelser av hélsa och lidande krévs
kunskap, viljan och formégan att kunna kommunicera. Kommunikation bade férenar pa-
tient och vardare men kan dven skapa konflikter. D& man avstar frdn kommunikation &r

det dven en form av kommunikation. (Fredriksson, L. 2017)

Nér man tolkar begreppet kommunikation inom vérdvetenskaplig litteratur finner man
tvd olika sitt att anvinda begreppet, det dualistisk-reduktionistiska traditionen som de-
las in i en instrumentell och emotionell aspekt, och den holistisk-humanska traditionen.
Den dualistisk-reduktionistiska traditionen anvénder en modell dir man sitter sina tan-
kar i ord och mottagaren tolkar dem sé att de motsvarar den ursprungliga tanken. Den
instrumentella aspekten av denna syn menar att man skall kommunicera sakligt och ne-
utralt i syfte av att minska dngest hos patienten samt genom att forbereda patienten. Den
emotionella aspekten hédvdar till att visa respekt, tillit och trost, genom att skapa kénslan
at patienten att hen ér forstddd och kdnner sig trygg med att diskutera sjukdomen. (Fred-
riksson, L. 2017)

Vardande kommunikation har dven etiska konflikter s& som att ge eller d6lja informat-
ion bade till patienten eller hens nérstdende. Det finns en visentlig relation mellan re-
spekt for patientens sjdlvbestimmanderétt och att vilja géra gott. Medan patienten lider,
kan hen ha svarigheter med att forstd eller behandla den information hen far och ddrmed

besluta val. (Fredriksson, L. 2017)
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6 METOD

Detta arbete dr en netnografisk studie av kvinnors upplevelser av sin sexualitet, med sér-
skild fokus pé den postoperativa upplevelsen relaterade till sex. Bakgrundsstudien &r
gjord som en innehallsanalys for att kunna beskriva vad hysterektomi dr, hur den utfGrs,
forklara hur hysterektomi paverkar kvinnans kropp och sexualitet, samt tidigare forsk-
ning over hur hysterektomi paverkar kvinnans sexualitet. Vissa teman har bestdmts i
forhand (deduktiv) medan andra har uppstatt under arbetsprocessen (induktiv). For att
kunna gora en omfattande jimforelse och fa ett hallbart resultat krdvdes bred studie av
tidigare publicerat material samt forklarande av sjélva ingreppet och dess inverkan pa
kroppen och didrmed sexualiteten. Resultatet av tidigare forskning jamfordes sedan med

resultatet av den netnografiska studien.

6.1 Netnografi

Netnografi dr en kvalitativ metod (Ahrne, G. & Svensson, P. 2015) och i en kvalitativ
innehallsanalys bestdms studiens fokus pa till exempel deltagarnas erfarenheter (Hen-
ricsson, M. 2012 s 333). Kozinets (2016) beskriver netnografi som en forskningsmetod
med vilken man kan utfora etnografisk forskning som anvénder sig av kommunikations-
och arkiveringsfunktioner for internetbaserad teknik. "Netnografiska procedurer avhal-
ler sig fran traditionella antaganden om naturen och soliditeten i samhaéllen och kulturer,

och placerar forskningen i1 uppfattningar om nétverkande social interaktion.”

Netnografi forsdker avsldja personers vdsen i en allt mer teknologisk tid genom att med
till en borjan anvénda sig av etnografins humanistiska, deltagande-observant och ofta,
socialt kritiska instédllning. Specifikt anpassade metoder som till exempel anvindningen
av sokmotorer, dataanalys, digital distribution och specifika etiska forfaranden, tillaggs
selektivt. Netnografi vars representativa mél kopplar sasmman datavetenskapen, den di-
gitala ménskligheten och kulturella forskningen anvénds for nérvarande ver hela sam-

héllsvetenskapen. (Kozinets, R.V. 2016)
Netnografi tilliter forskaren att studera kinsliga &mnen sérskilt ndr det ar svart att nd

deltagare infor forskningen. Mojligheten att vara anonym tillater besvararna att uttrycka

sina asikter, upplevelser och attityder fritt, och dirmed kan man genom att studera till
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exempel diskussionsforum fa djupare insikter av oro och upplevelser. (Langer, R., &

Beckman, S. C. 2005)

Netnografi mojliggdr dven att gd tillbaka i tiden eftersom internet kan ses som ett ’soci-
alt pdgdende arkiv” (Ahrne, G. et al. 2015 s 148) eller vara till en fordel genom att fors-
karen kan se vilka problem och utmaningar andra forskare har bemétt och hur de 16st
dem (Berg, M. 2015 s 85). Dock maéste forskaren ndja sig med vad som ér tillgéngligt
och synligt och anvidnda andra tekniker och forskningsmetoder for att samla in empiriskt

material som kan hjélpa i att beskriva ssmmanhanget (Berg, M. 2015 s 94-95).

6.2 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen borjade med att formulera syftet och granska om det finns diskussioner
pa diskussionsforumen dér kvinnor diskuterar sina erfarenheter av hysterektomi. Efter
det valdes artiklar infor bakgrundsinformationen. Artiklarna ir valda enligt innehall som
ger svar pa fragestdllningarna i detta arbete. Kodningen for materialet har gjorts via sok-
ning av relevanta artiklar med hjdlp av skord. Genom att ldsa artiklarna har bestdmda
ord s& som hysterektomi, sexualitet, inverkan pa sexualitet, metoder och hur hyste-
rektomi paverkar kroppen fysiskt anvénts. Underkategorier s som laparotomi jamfort
med laparoskopi, diagnos och psykosociala problem har tagits med i andra omgangen.
Artiklar som inte behandlat de valda teman har exkluderats. Materialet har sedan skri-
vits ner per artikel efter vilket det har bildats huvudrubriker under vilket delar av artiklar
satts, och dérefter formats till en 16pande, forklarande och jamforande text. Vissa artik-
lar har exkluderats pa grund av att de inte gav ndgon ny information eller att de inte var

tillrdckligt relevanta.

6.2.1 Insamling av data for bakgrundsstudien

Bakgrundsstudien utfordes under perioden 23.10.-23.12.2019 genom att sdka artiklar
med sokorden hysterectomy, och olika kombinationer sa som hysterectomy AND sexua-
lity, sexual functioning AND hysterectomy, sex AND hysterectomy, women OR woman
+ sexuality AND pleasure, via databaserna Academic Search Elite (EBSCO), SAGE
journals, SpringerLink, PubMed, Cochrane Library, samt Google Scholar. Ifall en sok-
ning inte gav onskat resultat dndrades sokorden eller begridnsningarna som till exempel

via att dndra artalen frén ursprungliga 2015-2019 till 2009-2019. Som metod i sokandet
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av artiklar har dven snobollstekniken anvénts genom att soka eller ldsa artiklar och tidi-
gare forskning eller bocker som i sin helhet inte var relevanta, men som anvént sig av

forskningsmaterial eller data relevanta for detta arbete.

Orsaken till de anvénda s6korden och begrinsningarna dr att det forskats i samma &mne
men foOr att nd syftet i detta arbete skulle informationen vara specifik och tillrackligt ak-
tuell. Orsaken till att sokningarna inte hade ménga begrasningar var att det inte finns allt
for mycket information om @mnet ur den synvinkel som ir relevant for detta arbete.
Vissa artiklar som preliminért valts har senare exkluderats pa grund av bristféllig in-
formation, att de inte har validerats, att informationen visade sig vara irrelevant eller var

samma som 1 tidigare valda artiklar. Se bilaga 6 for specifika s6kord.

6.2.1.1 Inklusioner, exklusioner och begransningar

Bakgrundsinformationen géllande sexualitet begrénsades till en borjan i att forska i ar-
tiklar som dr hogst 10 ar gamla eftersom ménniskors attityder om sexualitet kan ha énd-
rats sedan langre bakat i tiden men inte i samma mén som metoder eller de medicinska
aspekterna i arbetet. Resultatet av passliga artiklar var spas snévt att dven nagra éldre

artiklar med relevant information har anvénts.

Artiklar som handlar om hysterektomi samt metoderna begriansades till hdgst 5 ar gamla
eftersom operationsmetoderna och medicinen i allménhet dndrar och teknologin har gatt
framét. Dock har enstaka dldre artiklar anvénts for att kunna forklara ett &mne pé en dju-

pare niva eller vid jamforelse och pa grund av bristen pé relevant material.

6.2.1.2 Kiritisk granskning av bakgrundsmaterialet

Vad som gor forskandet i &mnet svart dr att flera publicerade material dr bristfdlliga och
dven om kvinnor generellt uppfattar deras sexualitet som forbattrad efter hysterektomi,

tar forskningen inte alltid i beaktan faktorer som mdjligen paverkar resultaten (Downes,
M. et al. 2008). Aven Rantanen, K. et al. 2006 beskrev forskandet komplicerat eftersom
kvinnans sexualitet dr flerdimensionellt och péverkas av dessa faktorer vilket kan ge av-
vikelser i resultaten. De flesta forskningar drabbas av metodologiska brister s som for-

virrade faktorer, otillrdcklig samplingsteknik, anvdndning av icke validerade instrument,
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innehaller inkonsekventa definitioner av kvinnlig sexuell funktion, eller dr daligt utfor-
made. Ett exempel dr forskning géllande hysterektomi pa grund av maligna sjukdomar,
dé man till exempel inte skiljer pd sexuell funktion jamfort med den psykologiska effek-
ten av att f hora att man har cancer. (Downes, M. et al. 2008) Tyvérr dr ocksé de flesta
studier som forskar i sexuell dysfunktion hos kvinnor med kronisk sjukdom eller cancer
begrinsade till att bedomningarna sker via validerade frigeformulér som innehaller fra-
gor gillande sexuella fantasier och tankar, onskan om sexuell aktivitet med ens partner
och upphetsning som forknippas med formégan av vaginal lubrikation eller formégan
att f4 orgasm. Dessa aspekter dr nddvandigtvis inte de viktigaste gillande sexuell upple-
velse for kvinnor. (Basson, R. 2010) Nér man forskar i hurdan inverkan hysterektomi
har pé sexualiteten bor forskare dven definiera begreppen och vilken aspekt de syftar till
eftersom sexualitet dr komplext. Vid studien av vetenskapliga artiklar som behandlar
sexualitet i samband med hysterektomi, ser man beskrivningar pa sexualitet som or-
gasm, sexuell lust, sexuell anpassning av tillfredsstdllande samlag eller sexuellt tillfreds-
stdllande libido. Vissa tidigare studier har mitt sexuella funktionen enbart genom méang-
den samlag deltagarna har. (Bernhard, L. 1986) Framtida forskningar bor innehélla
bittre studieutformningar for att materialen skall kunna fungera som vidare utbildning
och stdd for kliniker som hanterar fragor géllande sexualitet och sexuell funktion fore

hysterektomi. (Downes, M. et al. 2008)

6.2.2 Insamling av data for netnografiska studien

Den netnografiska delen av arbetet begrénsades till att studera materialet pd endast fin-
landska diskussionsforum och diskussionstradar. For att hitta forumen och diskussions-
tradarna, soktes det med sokorden kohdunpoisto kokemuksia, kohdunpoiston kompli-
kaatiot kokemuksia, kohdunpoisto 2018, kohdunpoisto 2019, keskustelu kohdunpoisto
seksi, kohdunpoisto seksi och kohdunpoisto ja seksuaalisuus pa Google. 5 diskussions-

forum och 8 diskussionstradar valdes. S6kningen och datainsamlingen gjordes under pe-

rioden 8.1.2020 — 8.2.2020. Se bilaga 7 for specifika val.

Bearbetningen av data skedde genom att ldsa alla kommentarer pa de valda diskussions-
forumen och diskussionstradarna for att kunna bilda en allmén bild om hur hysterektomi
inverkar pd kvinnans sexualitet, vad och hur kvinnor delar med sig och diskuterar om

dmnet pa internet, och vilka attityderna var. Sedan for att studera &mnet i relation till
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arbetets syfte kopierades och klistrades relevanta kommentarer (33 besvarare/ 44 kom-
mentarer) inklusive kvinnans pseudonym och kommentarens publicerings tidpunkt pa
ett Word dokument. Kommentarer som publicerats under samma pseudonym, som fort-
satta svar under diskussionen, har tolkats som ett svar i resultat delen eftersom det ar en
och samma persons erfarenhet. Efter valet av kommentarer kategoriserades de i posi-
tiv/negativ/neutral inverkan av hysterektomi enligt ifall kvinnor upplevt hysterektomi
forbattrande eller forsimrande géllande deras sexualitet och sexuella njutning. Datan
fordes vidare till en Excel fil ddr det bearbetades speciella kommentarer infor resultat
analysen. Som underkategorier valdes preoperativ diagnos, operationsmetoden, minskad
eller saknad lust, samt kommunikationen mellan ldkare och patient. Kvinnorna har num-

rerats med nummer mellan 1-33, for bevarandet av anonymiteten.

6.2.2.1 Inklusioner, exklusioner och begransningar

Diskussionstrddar som inte behandlar sexualitet efter hysterektomi och diskussionstra-
dar som skapats av studerande i syfte for forskning, exkluderades i forsta hand. Fran de
valda diskussionstrddarna exkluderades kommentarer som var skrivna av personer som
vid fodseln saknat livmodern samt kommentarer dér det var oklart ifall personen sjalv
genomgatt hysterektomi och kommentarer dér det pa grund av otydlighet kunde ha orsa-
kat tolkningsfel. Aven kommentarer av personer som genomgétt hysterektomi inom
farre 4n 8 manader och inte med &rlighet kunde berétta den slutliga inverkan av hyste-
rektomi pa deras sexualitet eller kommentarer som i allménhet gillde forbattring av den
allménna livskvalitén utan att specificera ifall det dven géllde sexualiteten, exkludera-

des.

Alla relevanta kommentarer valdes till en boérjan men pé grund av att kommentarerna
var sa manga begrinsades valet senare till hogst 10 dr gamla kommentarer och diskuss-
ionstraddar som inneholl férre en tre relevanta kommentarer exkluderades dven. Gransk-
ning dver overlappande kommentarer pa olika forum har gjorts och faktorn har tagits i
beaktan genom att exkludera de trddarna var det visade sig att det antagligen handlar om
samma kvinna genom liknande pseudonym och att kommentaren innehéller samma

symtom och beskrivningssatt.
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6.2.2.2 Kiritisk granskning av det netnografiska materialet

Vid val av material var det endast utmanande att veta ifall kommentarerna var sanna.
Det har kritiskt granskats tonen och séttet hur kommentarer skrivits och darfor har vissa

i kapitel 6.2.2.1. satta begrénsningar och exklusioner gjorts.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

I detta examensarbete har Arcadas mall for god vetenskaplig praxis (2019) anvénts samt
de etiska regler som stéllts for netnografiska och sexologiska studier foljts. Bade netno-
grafiska och sexologiska studier innehaller komplexa etiska krav dér individens anony-
mitet bor tas 1 beaktan. Bakgrundsstudien genomfordes som en innehallsanalys och ar-
tiklarna fyller de etiska krav som stillts for denna typ av studier. Vid genomgang av lit-
teratur infor tidigare studier som innehaller flera kéllor och resultat har sddana resultat
som skaffats via metoder som inte har validerats, eller som pa annat sdtt har nimnts som
modifierat, inte anvints for detta arbete. Valen av artiklar och presenterade resultat har
gjorts med objektivitet och dr presenterade med hederlighet och sanning. Innehallet som
handlar om sexualitet har beaktats genom etiska aspekter och regler sé att personernas
integritet bevarats genom att hinvisningarna som syftar till diskussionsforumen &r

skrivna pa ett sétt si inga personer kan identifieras.

7.1 Metoderna

Metoderna anvinda for att skaffa material infor tidigare studien bor beaktas genom
etiska och kritiska synvinklar. Utmaningar med konventionell innehéllsanalys &r att man
misslyckas med att utveckla en fullstindig forstaelse av sammanhangen och ddrmed
misslyckas man med att identifiera nyckelkategorierna vilket kan resultera i fynd som
inte representerar textdata. Den konventionella metoden &r dven begrénsad i teoriut-
veckling och beskrivningen av upplevd erfarenhet. Den direkta metoden innebér utma-
ningar gillande verklighetstrogna synsittet. Anvindningen av teorier begrénsar forska-
ren till en viss man med en medveten men stark forspanning och det kan leda till att
forskare hittar resultat som dr mer stodjande dn motarbetande, samt en dverbetoning av
teorin kan gora forskaren blind for fenomenets sammanhingande aspekter. (Hsieh, H. F.

et al. 2005)
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Niér det giller netnografiska studier finns flera etiska aspekter som bor tas i beaktan. Det
skrivna ordet saknar mdjligheten av att 14sa kroppssprék och sittet man presenterar sig
kan uttryckas pa annat vis én i personlig kontakt. Personen man sdgs vara kan vara den
totala motsatsen och man kan inte vara siker pa att personen online dr den hen péstar sig
vara. Ndr man arbetar med netnografiska metoder stéller det krav pa oss som studerar
dmnet att forsta vilken typ av forskningsfilt vi befinner oss pa och hur det fungerar.

(Ahrne, G. et al. 2015 s 142-148)

Association of Internet Researchers (AolR) har givit ut egna riktlinjer for internetbase-
rade studier vilka kan anvindas vid 6vervigandet av forskningsetiska fragor i netnogra-
fiska studier (Ahrne, G. et al. 2015 s 154-155; Berg, M. 2015 s 128). Vetenskapsridet
har dven givit ut forskningsetiska riktlinjer och ser deltagarna i forskningsprojekt som
individer som skall skyddas genom att man bevarar deras integritet. En férdelning mel-
lan intresset att utdva fri forskning och att 4nda samtidigt respektera personerna som di-
rekt eller indirekt berérs av forsningen krévs for att kunna utéva forskningsetiskt accep-

tabel samhillsvetenskaplig forskning. (Berg, M. 2015 s 128-129)

Forskare som anvénder sig av netnografi bor dven utveckla tydliga forskningsetiska
principer som &r anpassade for den forskningen eller projektet hen arbetar med, och det
ar viktigt att ta hansyn till var grdnsen mellan offentlig och personlig information gér.
Gruppens medlemmar definierar situationen om ifall kommunikationen kan ses som pri-
vat eller inte. (Berg, M. 2015 s 85) For att kunna be om informerat samtycke och moj-
liggora for deltagarna att bestimma ifall de vill delta eller senare franséga sig det even-
tuella deltagandet borde forskaren delta i diskussionen och vara “online”. Detta skulle
kréva att forskaren synliggor sig och informerar om studien pé ett klokt sdtt sa de gamla
och nya medlemmarna nés, vilket i sin tur igen kunde inverka negativt pa diskussionens

naturliga flode. (Berg, M. 2015 s 94, 127)

Riktlinjer som reglerar samhaéllsvetenskaplig forskning sa som att skydda personen in-
tegritet kan bli svara att tillimpa vid nétbaserad forskning. Netnografiska forskningen
kénnetecknar en etisk beddmning av att respektera individer medan man fritt forskar.

Det kan vara svart att se granserna mellan privat och offentligt eftersom det empiriska

materialet dr publicerad pa nitet och ddrmed latt tillgéngligt. (Ahrne, G. et al. 2015 s
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154-155) Man kan befinna sig pa en grdzon d4 man borde publicera killan till sitt
forskningsmaterial men for att kunna f6lja kraven for anonymiteten och integritet kan
det vara omojligt att ge ut forfattarens namn (Ahrne, G. et al. 2015 s 154-155; Berg, M.
2015 s 126). Vid forskningsetiska dilemman av netnografiska studier bor forskaren an-
passa de etiska stdllningstaganden hen har och om mgjligt efterstava efter informerat
samtycke. Ifall det inte & mojligt att skaffa informerat samtycke bor materialet publice-

ras anonymt. (Ahrne, G. et al. 2015 s 154-155)

7.2 Sexologi

Sexologi bor sd som andra @mnen studeras med att ha de etiska dvervigandena i fokus.
Tidigare studier har inte f6ljt de etiska reglerna i den man de borde vilket har format sy-
nen pa de etiska aspekterna idag. Under 1970 talet hade etiska problem inom sexologi
och psykologi nétt en punkt efter vilket det presenterades strangare forskningsbestdm-
melser. Modern forskning inom sexologi maste uppfylla vissa etiska standard och inne-
héller extremt hoga nivder av granskning dven om riskerna for att deltagarna gors skada

ar véldigt sma. (Lehmiller 2018 s 44—47)

Till de generella grundreglerna inom sexuell forskning, s& som inom psykologi, hor att
de uppfyller kraven pé sekretess, informerat samtycke och debriefing. Sekretess betyder
att deltagarnas integritet skall skyddas. Sexologiska studier samlar emellertid in vildigt
personlig information och det finns en risk for att informationen kan skada individens
liv ifall deltagarna kan identifieras. Det ar darfor oerhort viktigt att deltagarna hélls ano-
nyma. Dock, ifall det visar sig i studien att det forekommit olagligheter s& som sexuellt
utnyttjande av barn kan forskaren vara tvungen att ge information at myndigheterna.
Med informerat samtycke menas att alla deltagare har i férhand gett sitt samtycke efter
att ha givits information géllande studien, deras delaktighet samt mojliga risker som kan
uppsta i samband med deras deltagande. Varje deltagare ska ha rétten till att bestimma
ifall de vill delta i studien eller inte utan ndgon form av press eller tving. Debriefing be-
tyder att alla deltagare ska i slutet av studien bli informerade av det verkliga syftet av

arbetet, samt ifall det skett nagon form av bedréigeri. (Lehmiller 2018 s 48—50)
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8 RESULTAT

De kommentarer som valts infor den netnografiska studien, 1 syfte att svara pa frage-
stallningarna var sakliga och vissa vildigt beskrivande av de egna erfarenheterna. Utav
33 kvinnor upplevde 69,7 % en positiv fordndring, 24,2 % en negativ fordndring och 6,1
% var neutralt instdllda eftersom de ansdg situationen innan vara sa dalig att &ven sdmre
postoperativ sexualitet kdndes positivt, de hade lart att leva med deras situation och ac-
cepterade den vid tidpunkten av publiceringen av deras kommentar, eller da horde inte

sex mera till personens liv.

I kommentaren forekommer de 4 olika kategorier: de som anser att sexualiteten inte pa-
verkats, de som anser att deras sexualitet paverkats positivt, de som anser att deras sexu-
alitet har pdverkats negativt men inte tillrdckligt for att stora dem, och de som anser att
de mistat formégan till total tillfredstillande sex. I tabellerna under kategorierna finns

resultaten av den netnografiska studien, pa basis av 33 kvinnors fria kommentarer.

8.1 Inverkan av utford typ av hysterektomi

Typ av hysterektomi inverkar i varierande grad. I tabell 1 4r samlat de utférda typerna
av hysterektomi som kom fram i den netnografiska studien och den postoperativa inver-

kan pé kvinnors upplevda sexualitet.

Tabell 1. Typ av hysterektomi samt dess postoperativa inverkan pd sexualiteten

. ors . Neutral /

Typ av ingrepp Inverkat positivt Inverkat negativt accepterat
Supracervical 5 1
Total hysterektomi 2
Total med bilateral

X i 6 2
ovariektomi
Radikal 1

I allménhet inverkar hysterektomi positivt, och kvinna 2 beskrev sin situation gillande
orgasmformaga efter en radikal hysterektomi som ”till en bdrjan kom jag snabbare én

ndgonsin och med vald... det kdnns fortfarande att de kanske &r starkare @n tidigare”.
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8.2 Operationsmetodens inverkan pa sexualiteten

Metoden tycks ha en viss inverkan pd den postoperativa sexualiteten. I tabell 2 dr samlat

operationsmetoderna som kom fram i den netnografiska studien och postoperativa in-

verkan av metoden pé kvinnors upplevda sexualitet.

Tabell 2. Operationsmetod samt dess postoperativa inverkan pd sexualiteten

Operationsmetod | Inverkat positivt | Inverkat negativt Neutral /
accepterat

Vaginal 1 o)

Laparoskopisk 2

Laparotomisk 4

Vaginal hysterektomi anses ha mer negativ inverkan, medan den radikalaste operations-

metoden laparotomi, den mest positiva inverkan pd kvinnans postoperativa sexualitet.

8.3 Inverkan av preoperativ patologi

Den preoperativa patologin inverkar i stor grad pa hur kvinnan upplever sin sexualitet

efter hysterektomi. I tabell 3 &r samlat de symtom och sjukdomar som kom fram i den

netnografiska studien och den postoperativa inverkan pa kvinnors upplevda sexualitet.

Tabell 3. Orsak till hysterektomi och dess postoperativa inverkan pd sexualiteten

Symtom Inverkat positivt | Inverkat negativt Tcecl:gtaelr/a ¢
Dysmenorre 1

Menorragi 2

Myom 1 1 1
Endometrios 1

Livmoderframfall 2

Cervixcancer 1

Tumor 2

Akut/ annan orsak | 1 1
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Avligsnandet av sjukdomar och symtom som orsakar sexuell dysfunktion preoperativt

resulterar oftast 1 forbattrad postoperativ sexualitet.

8.4 Psykologiska och psykosociala faktorer som inverka pre-
och postoperativt
Preoperativ psykologisk inverkan har inte ndmnts i diskussionstradarna medan postope-
rativ psykologisk inverkan mérks hos en del kvinnor. Kvinna 3 och kvinna 9 upplevde
att deras postoperativa sexualitet orsakade psykologiska symtom och inverkade negativt
pa deras allménna ork. Kvinna 3 beskriver sin sexuella frustration “Ja, den hér typen
borjar sakta dta en kvinna — varfor inte en man ocksé, som gor sitt bésta och haller och
héller.” Kvinna 9 undrar hur problemen kunde vara psykiska, om de fysiska dndringarna
pa kroppen efter hysterektomi forhindrar orgasmen. Kvinna 9 pépekar att ett tillfreds-
stdllande sexliv inverkar positivt pa alla delar i livet och att ordentlig sex med en kéir
person dr avslappnande. S&, far man inte tillfredsstdllande sex utan blir halvvégs tid ef-
ter tid, kan det inverka negativt pd en eller ens parfoérhdllande, som sen inverkar pé or-
kandet i allménhet. Aven om hysterektomi har haft radikalt negativ inverkan pa sexuali-
teten sa finner vissa kvinnor sin situation bra eller hade léttare att acceptera situationen
pa grund av en forstdelig partner, sa som kvinna 4. Andra hittar sin lust via en ny relat-
ion, s som kvinna 22 som i en borjan inte var intresserad av sex, men hittade en ny

partner efter vilket hennes sexualitet har blomstrat.

8.5 Aldersférdelningen vid tidpunkt av hysterektomi

Tabell 4. Aldersfordelning

Alder Inverkat positivt | Inverkat negativt Neutral /
accepterat

30-39 5

40-50 5 1

50+ 2

Nér man studerar 1 hur aldern paverkar upplevd postoperativ sexualitet finner man att
aldern inte har annan paverkan an vid fall dér ingreppet haft negativ inverkan pé kvin-
nans sexualitet men pé grund av alder kan kvinnan ldttare acceptera fordndringarna. I de

valda diskussionstrddarna framkom tvé fall dér kvinnan beréttade om negativa handelser
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och negativ inverkan pd deras sexualitet, men forklarade att de har lért att leva med situ-
ationen. Kvinna 4 beskriver situationen som att de tillsammans med hennes make, som
ar véldigt forstaende, har beslutit for att inte ha sex 1 form av samlag och att de &r glada
over att de har varandra. Kvinna 7 beskriver sin situation som Man blir nog van med

det hér ocksé, och kinslan &r i sjdlvaverket ganska bra redan nu”.

8.6 Kommunikationens roll

I den netnografiska studien kom det fram att kvinnor fatt bristféllande information gél-
lande hur hysterektomi kan inverka pd kvinnans sexualitet. Flera ldkare har pastatt att
hysterektomi inte paverkar sexualiteten, eller att den till och med forbattrar den. Denna
samma information finns pa flera stéllen pd internet och det verkar som om att kvinnor
som inte fitt informationen av en lidkare soker sig till informationen pé Internet och ef-
tersom informationen dér inte dr drlig, far kvinnor fel uppfattning om riskerna. Fa ldkare
kan besvara pé hur hysterektomi inverkar pa sexualiteten, mojligen pa grund av att de

inte har utbildats inom kvinnlig sexualitet utan endast det perioperativa ingreppet.

Gillande diskussionen av kommunikation mellan lékare eller vardpersonal och patient,
upplevde sex stycken kvinnor att de fatt bristfillig information, ingen hjélp, att vardper-
sonalen inte vill diskutera eller att l1dkaren varit osaklig eller nonchalerat patientens oro
och fragor gillande postoperativ sexualitet. Endast kvinna 17 tyckte att hon fatt saklig
och tillrackligt med hjélp ndr hon tagit upp d&mnet sexualitet och problem relaterade till
sex efter hysterektomi. Kvinna 1 skrev att hon blivit erbjuden en diagnos dver psykiska
problem nir hon diskuterat sexuell dysfunktion efter hysterektomi. Kvinna 23 skrev att
hon upplevt att ldkare forsdker Gvertyga patienterna om att postoperativa sexuella pro-

blem &r psykologiska.

Flera kvinnor har haft forutsittningen om positiv postoperativ sexualitet pa basis av in-
formationen pé Internet, diskussionsforum eller efter att de blivit informerade om att hy-
sterektomi inte pd ndgot sitt inverkar pa sexualiteten, ”’jag trodde nér alla sa att hyste-
rektomi inte inverkar pa sexlivet” (kvinna 9), ”oj om ldkare och andra forskare skulle
slutligen medge att det i kvinnans penetration ingér annat &n lust och slidan” (kvinna
11). Kvinna 23 skriver att ...sjdlv gick jag pa operation eftersom ldkarna forsékrade

mig om att det inte skulle pdverka pa orgasmerna. Nér ja klagade pé det efter
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operationen, fick jag hora att saken korrigeras nér jag vantar. Men inte har det korrige-

rats. Jag kdnner mig verkligen lurad av vardpersonalen”.

Kvinna 25 hade fitt som svar att ”...vet inte varifran denna tro har uppstatt. Antog att
en del av sakerna kan ligga mellan 6ronen ocksd”, nar hon hade fragat likaren ifall or-
gasmformagan forsvinner efter hysterektomi. Det kommer dven fram att virdpersonalen
inte vill diskutera sexualitet med patienterna, “nér jag fragade ofta under min aterhdmt-
ningstid ifall situationen blir béttre, ville vrdpersonalen tysta saken och sa att situat-
ionen blir battre” (kvinna 9). Kvinna 18 upplevde att den manliga ldkaren som opererat
henne var ovénlig, och ointresserad under ldkarronden av hur hon madde efter operat-

ionen.

Det pratas dven om sexualterapi som en virdmetod for postoperativa sexuella problem,
men sexualterapi dr for manga nytt begrepp och eventuellt inte tillgidnglig service pa alla
orter eller otillgénglig pd den kommunala sidan. Kvinna 9 ansag dven att ”ingen skall-
krympare kan hjilpa, om innervationen inte funkar”. Aven onddig hysterektomi kom
fram genom att en ldkare hade foredragit en total hysterektomi &ven om behovet endast

var avldgsnandet av den ena dggledaren.

8.7 Positiva upplevelser post-operativt

I den netnografiska studien framkom att positiva upplevelser dr ofta forknippade med att
den preoperativa situationen har handikappat personen eller orsakat hard smarta och/el-
ler riklig blodning som i sig rakt paverkat sexualiteten och formégan att ha sex negativt.
Preoperativa diagnosen har oftast varit myom, dysmenorre, menorragi, endometrios el-
ler flera av dessa samtidigt. Med att eliminera dessa symtom, oregelbunden mensblod-
ning eller risken for oftrivillig graviditet, gér man det mojligt for kvinnan att aterga till

ett normalt sexliv.

Kvinnor 25-33 beskriver alla sin situation som forandrad, men att det till slut blivit
béttre och sma dndringar i lusten eller mildare orgasm inte stor dem eftersom livet utan
smirta och/eller blédningar dr bittre, ”gudomligt” (kvinna 27), ”man behdver inte vara
rddd over smarta” (kvinna 28), ”sex dr lika bra” (kvinna 29), ”det bésta ar att jag slapp

av med mensen” (kvinna 33) och ”Man behdver aldrig tdnka pd ifall man har mens, eller
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i vilket skede. Man har heller inte behovt oroa sig dver graviditeter” (kvinna 10). Det
som alltsa paverkat den postoperativa sexualiteten &r 1 forbindelse till hur man upplevt

sin sexualitet och sitt sexliv preoperativt.

8.8 Negativa upplevelser post-operativt

Negativa upplevelser av sexualiteten efter hysterektomi dr forknippat till komplikat-
ioner, bristfillig information om paverkningen och riskerna samt férdndrad orgasmfor-

maéga. [ tabell 5 framfors de dysfunktioner som kom fram i den netnografiska studien.

Tabell 5. Dysfunktioner efter hysterektomi

Dysfunktion Antal
Minskad eller saknad lust 4
Forlust av orgasm (totalt eller delvis) 5
Arrbildning som hindrar samlag 1
Avkortning av vaginan som hindrar samlag 1

Kvinna 3 beskriver dndringen som “’jag blir nog upphetsad som tidigare, jag kidnner hur
orgasmen bdrjar komma, men nir den ska komma upp till korsryggen forsvinner kéns-
lan”. Kvinna 9 beskriver den postoperativa situationen gillande orgasm som “Kvinnan
fér inte mera de chockerande orgasmer som fyller hela kroppen. Hur kunde det, nér an-
slutningarna till den dvre dndan kopplats bort. Dér far man rubba de yttre organen fast i
flera timmar sa att slemhinnorna skriker halleluja. Det kénns inte som forut, nej”. Oav-
sett tagandet till rdd, Ovningar, ldkemedel, sa har situationen inte béttrats, och ”orgasm
med stort O, nds ej”. Aven om situationen skulle vara bittre géllande att man ir smirt-
fri, inte har kinslan av tryck eller behdver vara rddd for oonskade graviditeter, upplevs
forlusten av hipnadsvickande orgasm som en storre forlust dn det positiva med ingrep-
pet. Kvinna 11 upplever att hon inte mera nar nan form av orgasm efter hysterektomi pé
grund av livmoderframfall: ”Resten av mitt liv dr alltsd en enda olycklig lust och véntan
pa onddig uppfyllelse”. Kvinna 13 upplever liknande “tomhet” som denna forlust av
sexuell formaga orsakar och kvinna 14 upplever att hennes orgasm blev pé operations-
bordet tillsammans med vérken och krimporna. Kvinna 4 mistade formégan till samlag

efter hysterektomi. Hon beréttar hur operationen misslyckades och érrbildningarna
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forhindrar penetration fran att alls lyckas. Kirurgen hade sagt att en korrigerande operat-

ion mojligen inte skulle dndra pa saken.

8.8.1 Minskad lust

Kvinna 5, 6, 7, 18 skrev att de upplever minskad eller saknad lust. Dessa kvinnor har
endast problem med lusten, men inte orgasmformégan och kvinna 5 skriver att “’lusten
forsvann, men orgasmen inte”, lik som de flesta. Kvinna 7 beskriver att hon inte mera
fér “’kicks” och har ganska motvillig kénsla, att hon inte blir kit som tidigare, &ven om
hon nog far orgasm. Minskad lust anses inte vara lika negativt som forsdmrad eller sak-
nad orgasmformaga och de flesta upplever det inte i samma mén som negativt, &ven om

hysterektomi har inverkat negativt pa deras sexualitet.

9 KRITISK GRANSKNING

Vid granskning av tidigare studier och arbeten kom det fram att hysterektomi oftast an-
ses positivt, men genom intresset av sexualterapi och vissa valda artiklar vicktes miss-
tanken om att hysterektomi dven kan inverka negativt pd kvinnans sexualitet. Alla resul-
tat har tagits i beaktan med &rlighet och samma vikt, men med syftet att 4ven finna be-
kréftelse till att en del kvinnor upplever hysterektomi negativt med tanke pa att studera i

orsaken till de negativa upplevelserna.

Vad som gjort bakgrundsstudien uppmanande &r dock att det inte forskats i detta &mne
tillrdckligt. Méanga litteraturanalyser baserar sig pa samma tidigare gjord forskning som
foresprakar for hysterektomi eller ifall ny forskning har materialet inte validerats. Vad
som dven gor studien av bakgrundsmaterialet snavt ar att ménga har forskat i symtomen
och sexuell funktion efter hysterektomi, utan att ta i beaktan kvinnans sexualitet innan
ingreppet. En studie som enbart forklarar situationen efter utan att ta i hdnsyn om situat-
ionen varit samma fore, ger inte fullstdndigt svar pa ifall hysterektomi i sig inverkat po-

sitivt eller negativt.

Gillande den netnografiska studien sa kunde inte en fullstindig jadmforelse géllande alla

aspekter goras pa grund av brist av information. Fri diskussion pa internet innehaller
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inte heller nédvéndigtvis all information man soker och héllbart resultat till inverkan av
typ av hysterektomi ficks inte pa grund av att sd fa kvinnor hade beréttat vilken typ av

hysterektomi som utforts.

10 DISKUSSION

I allménhet delade kvinnorna med sig Oppet sina upplevelser pa de valda diskussionstra-
darna, vissa mer detaljerat an andra, men stimningen pa de olika diskussionstrddarna
var varierande. Vissa tradar var véldigt stodjande och uppmuntrande dér kvinnor delade
med sig rdd om hur de som led av postoperativt sexuellt missndje kunde forbéttra situat-
ionen medan andra diskussioner inneholl rent utav elaka kommentarer om personer som
inte kunde uppfatta olikheter mellan personer och hur de upplever sin sexualitet. Vissa
kvinnor verkade villa ge hopp at dem som péverkats negativt medan andra nonchalerade
problemen pa basis av brist pa forstaelse, bland annat genom kommentarer sa som
”...kniven gér ingenstans nira klitoris”. Man fick en kénsla av att det allt for mycket f6-
resprakas for hysterektomi, s& de som inte upplever det negativt kan heller inte empati-
sera med dem som upplevde sin sexualitet forsdmrad, och de som aldrig upplevt inre or-
gasm kan heller inte forestélla sig hur kénslan inne i slidan paverkar orgasm eftersom de
anser att klitoris dr det enda orgasmframkallande organet. Vissa kvinnor tyckte heller
inte att sex var viktigt och kunde inte forsta varfor hysterektomi pa det séttet kunde in-
verka negativt eftersom de anség att det finns viktigare saker i livet och ett liv utan sex

ar lika bra som ett med.

Empati for hur andra kénner var véldigt olika. Manga anser att postoperativa problemen
ligger pa psykologiska faktorer och kommentarer s& som ”...formagan att njuta ar i
hjérnan, inte i livmodern” syntes pa flera stéllen och det papekas att problemen forsvin-
ner om man soker vard for de psykologiska problemen eller av en sexual terapeut. Flera
med positiva upplevelser tolkade dven de negativa upplevelserna som negativitet och att
sexuellt noje var latt att korrigera genom att ”soka medicinering till era krimpor”. Detta
fér en att undra ifall ldkare eller personer som inte kénner till kvinnans mangfaldiga sex-
ualitet och orgasmformaga, kan forsta forlusten eller mojligen ingreppets inverkan efter

att man dndrar pa kvinnans anatomi.
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Enligt flera dldre studier har hysterektomi en negativ inverkan pd kvinnans sexualitet
nér nyare studier emellertid tyder pd att hysterektomi inte har ndgon effekt pa sexuali-
teten, utan till och med forbéttrar den sexuella funktionen hos kvinnor (Rantanen, K. et
al. 2006). Resultaten fran den netnografiska studien tyder pd att hysterektomi kan bade
inverka positivt eller negativt pa kvinnans sexualitet. En faktor som kan inverka pa sva-
righeten att finna hallbara resultat ar att det r svar att hitta métare eller forskningsme-
toder som kan pé ett tillforlitligt sétt beskriva kvinnans sexualitet som en helhet (Ranta-
nen, K. et al. 2006). Baserat pa méttliga forskningsresultat pastar Rantanen, K. et al.
(2006) att hysterektomi inte har ndgon betydande effekt pa flera aspekter gillande kvin-
nans sexualitet. Downes, M. et al. (2008) pastar dock att typen av hysterektomi, operat-
ionsmetoden, preoperativa patologin, patientens preoperativa sexuella funktion och bade
fysiska och emotionella faktorer hos patienten, kan alla inverka pd postoperativa resulta-
tet. Aven om de flesta kvinnor anser att deras fysiska hilsa har forbittrats efter hyste-
rektomi, anses fysiska storningar i hélsan ha en inverkan pa sexuell funktion efter hyste-
rektomi. Arrbildning p4 grund av laparotomisk hysterektomi, eller hormonella forind-
ringar inverkar negativt pa kvinnans kroppsfunktion och -bild, vilka kan péverka den
sexuella funktionen efter hysterektomi. (Peterson, Z. D. et al. 2010) Och &dven om hyste-
rektomi 16ser besvir géllande till exempel blodning, sd innebér det betydande hilsofor-
dndringar sd som mdjliga fortsatta problem med sexuell funktion (lubrikation, orgasm,
lust) vilket sannolikt paverkar kvinnans livskvalitet negativt (McPherson, K. et al.

2005).

I allménhet tyder resultaten fran tidigare studier pa att hysterektomi inte inverkar nega-
tivt pd den postoperativa sexualiteten, men dnda har forskare kommit fram till att det
kan ha en negativ inverkan (hos upp till 37 %) bade fysiskt eller psykiskt. Detta for-
stirktes dven i den netnografiska studien eftersom en betydande del upplever hyste-
rektomi negativt. Den netnografiska studien stimmer delvis med de olika delarna av det

studerade omradet.

Resultatet stimmer inte helt dverens med tidigare studier dir det antogs att mindre de-
nerverande operationer har mindre negativ inverkan, eftersom radikal och total med bi-
lateral ovariektomi ansags positivare dn en total hysterektomi. Nér det giller positiva

upplevelser stimmer resultatet med tidigare studien om att kvinnor som gétt igenom en
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supracervical hysterektomi upplever storre positiva sexuella fordndringar géllande or-

gasm och sexuell njutning, &n kvinnor som genomgétt total hysterektomi.

Jamforelse mellan total och supracervical hysterektomi vid 3, 6 och 12 manader gav inte
resultat i den netnografiska studien eftersom det enbart valts kommentarer dér tiden fran
operationen varit minst 12 manader. De flesta besvarare har samma situation géllande
sexuell aktivitet som de haft 1dngs dterhamtningen eller med en aningen forbattrad situ-
ation med tiden. De som ansag att hysterektomi paverkat deras sexualitet negativt, har
inte sett en forbattring med tiden, utan lider av missndje eller har accepterat deras for-
vérrade situation. Resultat géllande bevarandet av livmoderhalsen foresprakar bade for
och emot, eftersom fler besvarare har varit ndjdare efter supracervical hysterektomi dn
efter en total hysterektomi, men resultaten strider emot dar man utfort en total med bila-
teral hysterektomi. Enligt McPherson, K. et al. (2005) skulle patvingad menopaus or-
saka samre sexuell dysfunktion, men av kvinnorna som nimnt typen av hysterektomi i
samband med minskad lust har endast 1 av 4 kvinnor nimnt en ovariektomi. I allménhet
kom det inte fram tillrdckligt med svar pa vilken typ av hysterektomi som utforts hos
dem som upplevt hysterektomi negativt. Dock kan man dra slutsatsen att total hyste-

rektomi inverkar mer negativt pa postoperativ sexualitet &n de andra typerna.

Operationsmetoden tycks ha en viss inverkan pa den postoperativa sexualiteten men re-
sultaten stimmer inte med antaganden om att mindre invasiv operation har mindre in-
verkan pa postoperativ sexualitet. Storre missndje efter vaginal hysterektomi kunde for-
klaras med resultatet av Koroglu, N. et al. (2018) resultat géllande 6kad dyspareuni méj-

ligen pa grund av kortare postoperativ vagina.

Resultatet stimmer med den tidigare studien géllande att de flesta av hysterektomier var
utforda pa grund av benigna tillstdnd s& som dysmenorre, myom, endometrios eller liv-
moderframfall, vilka kan orsaka sexuella dysfunktioner. Downes, M. et al. (2008) fann
att avlagsnandet av preoperativa sexuell dysfunktion dkar postoperativa sexuella nojet,
vilket dven bekréftas i den netnografiska studien. Resultaten i den netnografiska studien
stoder dven Katz, A. (2005) resultat gdllande att hysterektomi kan fungera som smért-
lindring vid dysmenorre och dyspareuni, samt genom att inte behdva oroa sig 6ver odns-
kad graviditet dterstélls kvinnans sexuella vélbefinnande. Detta stdds d4ven nir man

granskar kvinnornas kommentarer géillande forbattrad postoperativ situation.
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Aven psykosociala variabler #r viktiga for att kunna forutspa postoperativ sexuell funkt-
ion. Sarskilt kroppskénslan och kvalitén pa kvinnans relationer dr starkt forknippade
med sexuell funktion. (Peterson, Z. D. et al. 2010) Gillande kopplingen mellan depress-
ion och sexuell dysfunktion behovs fler antidepressiva ldkemedel som inte inverkar ne-
gativt pd sexlusten (Basson, R. 2010), eftersom sexuell dysfunktion kan orsaka depress-
ion medan depression och antidepressiva ldkemedel kan orsaka sexuell dysfunktion.
Gillande resultaten méste man dven tanka pa kvinnans anatomi och ta i hinsyn antagan-
den i den tidigare studien om att nervskador kan orsaka forlust av sérskilt formagan till

inre orgasm.

Psykosexuella problem kan dven orsaka svarigheter i parforhdllandet. I en tidigare stu-
die av Peterson, Z. D. et al. (2010) kom det fram att 8 av 56 kvinnor meddelade att deras
sexuella dysfunktion hade orsakat svérigheter i deras parfoérhdllande, genom ilska, fru-
stration, kénslor av skuld, missndje hos partnern och dven skilsméssa. Det vill sdga att
resultaten 1 tidigare studier och den netnografiska studien gédllande missndje stimmer
géllande det facto att psykologiska och psykosociala variabler kan inverka och paverkas
av postoperativ sexuell dysfunktion. Som det d&ven kom fram i Peterson, Z. D. et al.
(2010) tidigare studie sa kan psykologiska faktorer inverka pé fysiologiska, fysiologiska
pa psykologiska och parrelationer negativt eller positivt pd den postoperativa sexuali-

teten, vilket &ven kom fram i resultatet av den netnografiska studien.

Gillande aldern stimmer resultaten inte 6verméns med tidigare studier dir McPherson,
K. et al. (2005) fann att yngre kvinnor led mer sdllan av psykosociala problem &n éldre,
eftersom resultaten i den netnografiska studien tyder pa att dldre kvinnor &r mer accep-

tabla till fordndringarna &ven om de orsakar allvarliga sexuella dysfunktioner.

10.1 Resultat i forhallande till referensramen

Till de sexuella rittigheterna hor att alla har ritten till tillfredsstéllande sexuell njutning.
Om man da mister mojligheten till tillfredsstéllande sexuell njutning s bryter det mot
rittigheterna sdrskilt om man pa grund av bristfallig kommunikation har genomgétt en
hysterektomi som inte var nddvéndig eller om ldkaren inte beréttat om riskerna, det vill

sdga att det funnits brister i den vardande kommunikationen. Dessa misstag gér inte
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senare att korrigera. Det dr viktigt att ta 1 beaktan att allas anatomi &r olika, alla upplever
orgasm och sexuell njutning pé olika sitt, allas behov ar olika och att sexualitet eller
framst sex med tanke pa samlag borde tas i beaktan och diskuteras fore operationen med

patienten. Detta har da enligt resultaten inte alltid hént.

Att péstd att hysterektomi inte pa nat sitt inverkar pa kvinnans sexualitet eller att det
inte inverkar negativt dr fel, eftersom fastéin det i studierna kommer fram att storsta de-
len inte paverkas negativt och att de flesta tycker deras sexualitet eller sexliv forbttrats,
sa drabbas en del kvinnor drastiskt och mister en viktig del av sig sjédlv och allméant vél-
mdende. Att inte vara drlig om inverkan bryter mot de sexuella réttigheterna samt vér-
dande kommunikation som bada lyfter fram ratten om information, som varken fér dol-

jas eller missvisas.

Patientens dlder kan dven inverka pa hur man uppfattar personens sexualitet eller behov
for tillfredsstillande sexuella aktiviteter. Som det visade sig i resultaten gillande sexliv
efter hysterektomi s finns kvinnor som inte ldngre har en fysisk sexuell relation, utan
sexualiteten dr mer emotionell, och d inverkar inte hysterektomi negativt. Men man

skall inte ha forutsédttningar om personers sexualitet pa basis av deras alder.

Gillande kommunikationen ar det vildigt viktigt att ldkare &r tydliga och kunniga gél-
lande kvinnans sexualitet, och ifall de inte kan svara, ger mdjligheterna for patienten att
diskutera sexualiteten och riskerna med operationen innan ett slutligt beslut, med nagon
som kan svara och kédnner till kvinnans sexualitet, s& som en sexual terapeut som har

skolning i dmnet.

11 SLUTSATS

Resultaten fran bakgrundsstudien och den netnografiska studien stoder varandra gil-
lande det facto att upplevd preoperativ dysfunktion, upplevd typ av orgasm, ens parfor-
héllande och kommunikationen mellan patienten och vérdaren, har en inverkan pé sexu-
aliteten efter hysterektomi. Resultaten fran den netnografiska studien stimmer dven med

tidigare resultat om att studera i sexuell funktion efter hysterektomi dr komplicerat
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eftersom resultatet kan vara beroende av manga olika faktorer. D& man lidit av sexuell
dysfunktion sa som smartor, rikliga blodningar, framfall eller annat som paverkar sexu-
aliteten negativt eller hindrar en fran att utfora sexuella aktiviteter, anser man oftast sin
postoperativa sexualitet forbéttrad. Med tanke pé hinder och dysfunktioner kan sex bli
ndgot man undviker genom att smirta forhindrar en fran att njuta av sexuella aktiviteter
och utesluter mojligen penetration helt. Det dr da naturligt att anta att vid elimination av
dessa dysfunktioner och symtom forbéttras kvinnans sexualitet och oberoende om man
inte upplever samma grad av njutning som innan dysfunktionen, &r situationen dnda i
stort grad positivare och mer tillfredsstdllande &n ett asexuellt liv. De negativt upplevda
situationerna verkade néstan hoppldsa, dock med tanke pa beskrivningarna av upplevt
missndje skulle de kanske inte nddvéndigtvis klassificeras som en dysfunktion eller ne-
gativ upplevelse i en métare dér fragan dr “far du orgasm?” och darmed inte ge ett hall-
bart resultat. Aven ens sexualitet och det hur viktigt man anser sex eller samlag vara har
en stor betydelse pa den postoperativa sexualiteten. Kvinnor som inte anser sig behova
penetrerade sexuella forhdllanden anser situationen vara god eventuellt pé grund av en
forstaelig partner, andra sétt att tillfredsstilla sig eller asexuell livsstil. Forlusten av den

sexuella lusten &r tudelat beroende pa hur man upplever sin sexualitet och sina behov.

Kvinnans grundlédggande attityd mot sex och hennes sexuella erfarenheter har dven en
inverkan pa hur hon upplever den postoperativa sexualiteten. Vad som kan tolkas 1 tidi-
gare forskning och den netnografiska studien &r att ménga ténker att kvinnans orgasm
handlar enbart om att stimulera klitoris d4 man anser att livmodern och dess omringade
delar &r onddiga. Men séttet att uppleva orgasm é&r olika och beror pa ens erfarenheter
samt sexuella aktiviteter och anatomi. Det kom &ven fram i den netnografiska studien att
forlorandet av kénslan inne i vaginan, séttet att uppleva orgasm och férmégan att na inre
orgasm paverkade stort pa negativt upplevd postoperativ sexualitet. Kvinnor som upp-
levt yttre orgasm via klitoris stimulering tycks ha béttre asikter om sin postoperativa
sexualitet medan kvinnor som njutit av inre orgasm anser situationen vara samre. Perso-
ner som njutit av bada tva, eller helheten av bada typerna av orgasm anser situationen
samre. Om man dé studerar hur hysterektomi paverkar sexuell njutning (d4 man antar
att sex slutar i orgasm), sa kan hysterektomi ha en inverkan pa styrkan av tillfredsstél-
lelse genom att man mdjligen inte mera kan né inre orgasm eller orgasm §verhuvudta-
get. Aven ens formdga att acceptera den nya situationen paverkar stort pa den postope-

rativa sexualiteten.
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Det kom dven fram att bristfallig kommunikation och kunskap inom postoperativ kvinn-
lig sexualitet, orsakar lidande och negativa upplevelser hos patienter. Géllande kommu-
nikationen bor vérdare ldra sig kommunicera dven finkédnsliga och tabu relaterade dm-
nen med patienter som en del av informerat samtycke. Problemen relaterade till vard-
personalens brister av kommunikation géllande sexualitet dr ett problem som behdver
16sas och mdjligen da via att uppmana patienten samt ge mdjligheten for patienten att
kontakta vardpersonal som béttre kénner till sexualitet och kan erbjuda ritt typ av pre-

och postoperativa rad.

11.1Behov av utveckling av stod och information for patienten

Manga gynekologiska kirurger &r min som inte har kvinnliga kroppsdelar eller kunskap
om kvinnans sexualitet och det verkar som manga nonchalerar effekterna av hyste-
rektomi, delvis mgjligen eftersom de saknar kunskapen om kvinnlig sexualiteten och
den kvinnliga orgasmens méngfald. I framtiden borde det finnas material och informat-
ion om @ven postoperativa risker och de bor tas upp i den preoperativa diskussionen
med patienten. Vardpersonalen pé gynekologiska avdelningar borde ha rétt kunskap
inom sexologi for att kunna ge tillforlitlig information eller ifall hen inte kan svara arligt
pa patientens fragor, kunna ge rdd t patienten om fortsatt vard géllande sexualiteteten,
sa som var hon kan finna en sexualterapeut och det dr viktigt att patienten erbjuds denna
service inom den offentliga hilsovarden. Materialen och informationen pa internet bor

korrigeras s& den inte dr missvisande.

11.2Fortsatt forskning

For att fa exakta svar pé inverkan av hysterektomi pa kvinnans sexualitet borde man stu-
dera situationen pre- och postoperativt gillande alla aspekter och ta i hdnsyn den friska
individen jimfort med den sjuka individen och sedan f6lja upp med den postoperativa
individen under en lédngre uppfoljningsperiod, samt anvinda sig av validerade métare
med klara definitioner pad begreppen. Det dr dock viktigt att komma ihdg, som kom fram
i bade tidigare studier och den netnografiska studien, att &ven om majoriteten upplever
hysterektomi positivt s drabbas en betydande minoritet av kvinnorna av sexuell dys-

funktion efter hysterektomi. Forstaelse av andras upplevelser krdavs da det handlar om
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finkénsliga amnen som &r svéra att diskutera om, och vérdare skall kunna ge det stod

som kvinnorna behdver och tillforlitlig information.

For att i framtiden fa hallbara och trovérdiga resultat bor man anvinda sig av métare
som dven tar i beaktan situationen innan insjuknandet, den preoperativa situationen gél-
lande hur kvinnan uppfattar sin sexualitet, sexuellt ndje, typen av orgasm och hur
mycket sexualitet och penetrerade sex betyder for en, och inte endast den postoperativa
situationen. Man bor dven ta i beaktan situationen som en helhet och méjligen anvinda
sig av forskningsmetoder som ger besvararen mojligheten att forklara, istéllet for att
svara ja/nej eller med siffror beskriva méngden tillfredsstéllelse hen nétt preoperativt
och postoperativt, forknippat med symtomen preoperativt. Pa grund av felaktig inform-
ation pa internet och vardpersonalens bristfélliga kunskap bor dmnet studeras vidare
fran en allt bredare synvinkel. Dessutom kan man anta att sexualitet och frdgor kring
sexualitet blir allt allménnare géllande de yngre generationerna som inte r lika konser-
vativa och har mod att diskutera sex och sexualitet mer 6ppet 4n de som upplevt hyste-

rektomi under senaste 30 aren.
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BILAGOR

Bilaga 1.

BMI
Dyspareuni
Dysmenorre

Endometrios

Fibroider
Kolpektomi
Laparoskopi
Laparotomi
Libido
Menorragi
Myom

Non-descent vaginal
hysterectomy

Parametrium
Sexualterapi

Sexuell dysfunktion

Sexuell respons

Vaginal cuff

Vaginal hysterektomi

Definitioner av ord och begrepp

Kroppsmasseindex (Body Mass Index)
Smaértsamma samlag
Smaértsam menstruationsblodning

Viavnad som liknar livmodervidvnad véixer utanfor livmo-
dern, t.ex. pd dggstockar eller tarm

Godartade bindvdvstumorer

Vaginal ocklusion, avldgsnande av vaginan
Titthalsoperation

Oppen operation, abdominell kirurgi

Sexuell lust

Kraftig menstruationsblodning

En godartad tumor i livmoderns muskelvdvnad

Vaginal hysterektomi som utfors p.g.a. annan orsak &n liv-
moderframfall

Viévnad som omringar livmodern

En form av psykoterapi, som behandlar problem forknip-
pade med ménniskans sexualitet som individ eller genom
parterapi

Négonting som paverkar det sexuella vilbefinnande eller
sexuella njutningen negativt

Sexuell respons anses i detta arbete vara bdde de psykiska
och fysiska dndringar som sker i kroppen nar man blir upp-
hetsad och deltagandet i aktiviteter som ger sexuella sti-
muli sd som onani eller samlag

Botten av vaginan efter hysterektomi, dér kirurgen syr
samman huden efter hen avligsnat livmoderhalsen

Avldgsnandet av livmodern genom slidan



Bilaga 2. Forkortningar och LCD10 koder

Hysterektomi metoder och deras forkortningar

SH abdominal supracervical hysterektomi

SCH abdominal supracervical hysterektomi

LH laparoskopisk hysterektomi

LASH laparoskopisk supracervical hysterektomi
LAVH laparoskopisk assisterad vaginal hysterektomi
TAH total abdominal (laparotomisk) hysterektomi
TLH total laparoskopisk hysterektomi

VH vaginal hysterektomi

BSO bilateral ovariektomi

Atgirdsklassifikation for hysterektomi operationer

Grupp Kod Beskrivning
LCD Hysterektomi
LCDO00 | Oppen hysterektomi
LCDO1 | Laparoskopisk hysterektomi
LCDO04 | Laparoskopiassisterad hysterektomi via vagina
LCDI10 | Vaginal hysterektomi
LCDI11 | Laparoskopiskt assisterad vaginal hysterektomi
LCD30 | Radikal hysterektomi
LCD31 | Radikal laparoskopisk hysterektomi
LCD40 | Radikal vaginal hysterektomi
LCD96 | Annan 6ppen hysterektomi
LCD97 | Annan laparoskopisk hysterektomi

(Terveysportti 2019)



Bilaga 3. Exempel pa sjukdomar och ingrepp som kan inverka

negativt pa sexualiteten

Direkta och indirekta faktorer som ir involverade i sexuell dysfunktion associerat

med kronisk sjukdom

rar det medicinska tillstan-

det

Typ Faktor Exempel
Direkt Storningar i kdnsorganens | Radikal hysterektomi och
respons efter operation minskad genital blodstock-
ning/ minskad lubrikation
eller orgasmisk storning
efter radikal vulvektomi
Indirekt Kénslan av forlust av sexu- | P4 grund av hysterektomi
alitet efter patvingad infer- | eller avldgsnande av dgg-
tilitet stockarna, eller pa grund
av kemoterapi eller strilbe-
handling vilket orsakar
ovariesvikt
Indirekt Rédsla over att sex forviar- | Undvikandet av samlag pa

grund av ridsla over att
graviditet skulle provocera

aterfall av cancer

Rédsla over att cancer i ge-
nitalierna kan smitta till

partnern

(Basson, R. 2010)



Majliga direkta och indirekta effekter av maligna sjukdomar och behandlingar

som inverkar pa sexuell funktion

Orsaken till fysisk eller psykisk skada

Dysfunktion

Forlusten av sexuella organ, vulva eller brost

Minskad lust och sexuell respons

Kirurgiskt snitt av bidckenets autonoma nerver
som orsakar vaginal blodstockning och problem

1 funktionen av vulvan

Minskad lust och upphetsning

Dyspareuni

Skador pa viavnader, inklusive vagina och auto-
noma nerv- och vaskulartillforseln till vaginan

eller vulvan, pd grund av strélbehandling i béck-

Minskad lust och upphetsning
Dyspareuni, eller oférmagan att

rymma en penis eller dildo 1 vagi-

Ostrogenunderskott med aromatashimmare” (till
exempel letrozol), bilateral ovariektomi, eller ab-

stinens av Ostrogen behandling

enct nan
Storningar gillande orgasm
Hormonterapi: Minskad lust och upphetsning

Dyspareuni

Storningar gillande orgasm

Fatt hora att man lider av en mdjligen livsho-

tande sjukdom, smérta och depression

Minskad lust och sexuell respons

Rédslan ver att inte kunna tillfredsstélla sin
partner (sérskilt efter strdlbehandling som orsa-

kat vaginal stenos)

Minskad lust och sexuell respons

Kénslan av att man blivit “kastrerad”, efter en
forlust av de sexuella organen och dérmed infer-

tilitet

Minskad lust och sexuell respons

(Basson, R. 2010)

* ” Aromatashammare hindrar produktionen av dstrogen i organismen utanfor dggstockarna, i synnerhet i fett- och

muskelvivnaden” (HUS)



Bilaga 4. Exempel pa sexuella problem efter hysterektomi,
samt korrelationen mellan postoperativa problem av
hysterektomi och parforhallanden

45 ar, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:

““[the hysterectomy] took my want, my desire, my need out. I could care less [about sex]. I see an at-
tractive man, and there’s nothing! It’s not me anymore. I’'m a shell”’

46 ar, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:
“I didn’t care if I never had sex again. It wasn’t pain because the pain was gone. I just had no feelings
at all. I didn’t find sex aversive; I just didn’t care”’

42 ar, total laparotomisk hysterektomi:

‘I have [sexual] thoughts in my head, but I think of the pain, and I get turned off”’

52 &r, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:

“‘I have enough [sexual] pain that I don’t desire it as often. I’ve lost that desire, that ability to be
aroused, that spontaneity’’

59 &r, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:

”The problems we’ve had in our relationship were there long before the hysterectomy. When he’s
there trying to please me sexually, he gives it the Boy Scout try. He really works at it, and he’s as
disappointed as me. You can hide a lot of problems behind a good sexual relationship when you are
young. When you’re older, those problems don’t have anywhere to hide.”

47 ar, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:

"’ feel that we had problems prior to the hysterectomy. If you ask my husband, he will say that my job
and my hysterectomy contributed to the problems... . He says that I’'m much ‘‘colder’” now to him.
He attributes it to my ‘‘female problems’’ in general. I’'m sure it was true. When you are in pain, you
aren’t interested in doing anything... . Maybe our relationship would be better if our sex life was bet-
ter.”

47 ar, total laparotomisk hysterektomi med bilateral ovariektomi:

“‘[My lack of desire] is not a problem for me. It’s a problem for him. I get to hear about it all the time.
His saying is, ‘You know they broke things in the surgery. Why don’t you go get them fixed’?”’

(Peterson, Z. D. et al. 2010)



Bilaga 5. Sexuella rattigheter enligt WAS (2014)

1. Ratt till jamlikhet och icke-diskriminering

Alla dr beridttigade av att njuta av alla de sexuella rattigheter som dr deklarerade av
WAS, utan att bli behandlad annorlunda pé grund av etnicitet, ras, hudfirg, kon, sprak,
nationalitet, socialt ursprung, geografi, egendom, fodelseplats, alder, funktionsnedsatt-
ning, familjerelationer, sexuella ldggning, kdnsidentitet, sociala-, hilso- eller ekono-

miska status, religion, politisk vy eller annan sikt.

2. Ratt till liv, frihet och sdkerhet

Alla har rétten till liv, frihet och sidkerhet som inte dr hotat, begrinsad, eller i frantagen
pa grund av orsaker sd som sexuell ldggning, sexuellt beteende, kdnsidentitet eller -ut-
tryck, eller pd grund av ens tillgang till tillhandahallandet av tjédnster som beror sexuell

och reproduktiv hilsa.

3. Ratt till autonomi och kroppslig integritet

Alla har rdtten att sjdlv bestimma 6ver sin kropp och sin sexualitet. Detta innebér rétten
att vdlja over sina sexuella handlingar, beteenden, partners och forhéllanden, med beak-
tan av andras ritt. Detta innebdr dven fritt och informerat samtycke infor tester, inter-

ventioner, terapi, operationer eller forskning, relaterade till sexualitet.

4. Rétten att vara fri fran tortyr och brutalitet, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraff-
ning
Alla har rétten att vara fri frén tortyr och brutalitet, oménskliga eller férnedrande be-
handling eller bestraffning i relation till sexualitet. Detta innebar att det inte forekom-
mer traditionella praxis, s& som pédtvingad sterilisation, preventivmedels anvindning el-
ler abort. Detta far inte goras pa grund av ndgons kon, sexuell laggning, konsidentitet

eller -utryck, eller kroppslig diversitet.

5. Rétten att vara fti frén alla former av vald och tvang

Alla har rétten till frihet frdn vald och tvang relaterad till sex, sd som sexuellt utnytt-

jande, trakasseri, mobbning, fri frén att bli valdtagen eller pa annat sétt sexuellt



utnyttjad sa som via slaveri eller mdnniskohandel eller véld pa grund av sexuell lagg-
ning, konsidentitet eller -utryck, eller kroppslig diversitet. Punkten innebér dven ratten

att vara fri frén att bli utsatt for sa kallad “virginity test”.

6. Ratten till ett privatliv

Alla har rétten till att fa halla privat sddant som &r relaterad till ens sexualitet, sexliv
samt val géllande sin kropp och dmsesidiga sexuella relationer eller handlingar, utan in-
gripande eller intrang, samt ratten over att bestimma dver avsldjandet av personuppgif-

ter relaterade till sexualitet.

7. Rétten till den hogsta mojliga hilsostandarden, inklusive sexuell hélsa; med mdjligheten till ange-
nim, tillfredsstéllande och sédkra sexuella upplevelser

Alla har rdtten till den hogsta mojliga hilso- och vilfardsstandarden i relation till sexua-
litet, med mojlighet till angendma, tillfredsstdllande och sexuella upplevelser, vilket be-
tyer att man ska ha mdjligheten och tillgdngligheten till hidlsoservice av god kvalitet,

och tillgangen till omstindigheter som paverkar och bestimmer hilsa, inklusive sexuell

hilsa.

8. Ratt att njuta av fordelar av vetenskapliga framsteg och dess tillimpningar

Alla har rdtten av att njuta av vetenskapliga framsteg och dess tillimpningar i relation

med sexualitet och sexuell hilsa.

9. Ratt till information

Alla ska ha tillgdngen till vetenskapligt ritt och forstaelig information i relation till sex-
ualitet, sexuell hdlsa, samt tillgdngen till information géllande sexuella rittigheter. In-

formationen fér inte vara censurerad, undanhallen eller pa flit misstolkande.

10. Ratt till utbildning och rétt till omfattande sexualundervisning

Alla har rétten till utbildning och omfattande sexualundervisning, som dr for ens alder
passlig, kulturellt kompetent, som baserar sig pa vetenskaplig information, och foljer de
ménskliga rattigheterna, dr jimlik och ser sexualitet och tillfredsstédllelse som nadgonting

positivt.



11. Raétt att ingd, bilda och upplosa dktenskap och liknande typer av forhdllanden som baserar sig pa
jémlikhet och fullt och fritt samtycke

Alla har rdtten att bestimma ifall de vill gifta sig eller inte, med dmsesidig forstaelse

over dktenskap, partnerskap eller andra liknande forhallanden. Alla personer har jamlik
rétt till att ingd, vara i ett, eller upplosa dktenskap, partnerskap eller liknande férhallan-
den. Detta skall kunna ske utan diskriminering eller mobbning. Denna punkt innefattar
dven ritten till jimlika réittigheter gillande social vilfard och féorméner, oberoende per-

sonens tidigare nimnda forhallanden.

12. Ratt att bestimma Over ifall man vill skaffa barn, antalet och mellanrum mellan barnen, och att ha
information och medel for att gora det

Alla har ritt att bestimma ifall de vill skaffa barn och om, hur méanga eller med hurdant
mellanrum, samt rétten till information och medel for att kunna bestimma Over detta, sa
som tillgdngen till medel som paverkar hélsa och vidlmaende, inklusive hélsotjénster for

graviditet, preventivmedel, fertilitet, abort och adoption.

13. Ratt till tanke-, asikts- och yttrandefrihet

Alla har rétt till egna fria tankar, dsikter och yttranden géllande sexualitet, samt rétten
att uttrycka sin sexualitet, till exempel via sitt utseende, beteende och kommunikation,

dock inom ramen for respekten for andras rattigheter.

14. Ratt till foreningsfrihet och fredliga samlingar

Alla har rétten att i lugn och ro, organisera, sammantriada, forena, demonstrera och fore-

spréka for sexualitet, sexuella rittigheter och sexuell hélsa.

15. Ratt att delta i det offentliga och politiska livet

Alla har ratten till en omgivning som mojliggor fri, aktiv och meningsfullt deltagande
och bidragande i samhélleliga, sociala, kulturella, politiska och andra aspekter av
ménsklighet p lokal, regional, nationell och internationell niva. Sarskilt bidragandet

och tillimpningen av grundprinciper som handlar om vélférd, inklusive sexuell hélsa.



16. Ratten till tillgang till rattvisa, rattsmedel och korrigering

Alla bor ha tillgang till rédttvisa, rattsmedel och korrigering av fel gillande krankning av
sexuella rdttigheter, vilket kréaver tillgdngen av effektiva, likvérdiga, tillgédngliga och
lampliga lagstiftnings- och réttsliga, samt utbildningsédtgirder. Dessa dtgirder innefattar
kompensation, aterbetalning, naturlighet, tillfredsstéllelser och en garanti dver att sad-

ana hindelser inte upprepas.



Bilaga 6. Artikelsokningar och anvanda artiklar

Academic Search Elite (EBSCO)

Valda ariklar/

Sokord Begrinsningar i Anvinda artiklar
= = Traffar
23.10.2019 hysterectomy 2000-2019  english, peer 5/780 A comparative study
reviewd, of abdominal versus
PDF full text non - descent vaginal

hysterectomy (2018)

Total laparoscopic
versus hysterectomy

(2018)

23.10.2019 hysterectomy 2018-2019  english, PDF 2/124 Sexual functioning
full text, after total versus
abstract subtotal laparoscopic
available hysterctomy (2018)

23.10.2019 hysterectomy 2000-2019  english, peer 4/7 Sexuality and sexual

AND sexuality reviewd, function in long-term
full text survivors of cervical

cancer. (2008)

24.10.2019 sexual functioning 2015-2019  english, full 0
AND hysterectomy text,
PDF Full text

24.10.2019 sexual functioning 2009-2019  english, full 2/3 Sexual Functioning
AND hysterectomy text, Following Elective
PDF Full text Hysterectomy: The
Role of Surgical and
Psychosocial

Variables. (2010)

24.10.2019 women OR female OR  2000-2019  english, peer 1/4 Psychosexual health 5
woman OR females reviewd, years after
AND experience AND linked full, hysterectomy:
sexuality AND abstract avaialble population-based
hysterectomy comparison with

endometrial ablation
for dysfunctional
uterine bleeding
(2005)



SAGEjournals

Valda ariklar/
Traffar

Anvinda artiklar

2/2409

1/123

2/1266

Valda ariklar/

Traffar

Patient-Reported
Experiences After
Hysterectomy: A
Cross-Sectional Study
of the Views of Over
2300 Women (2019)

Lifestyle Choices Can
Augment Female
Sexual Well-Being
(2018)

Comparison of
various routes of
hysterectomy and
their outcomes (2019)

Anvinda artiklar

Datum Sokord Artal Begrénsningar
24.10.2019 sex AND hysterectomy
24.10.2019 sex AND hysterectomy 2015-2019
AND dysfunction AND
experience
24.10.2019 women OR woman +  2015-2019  only content
sexuality AND pleasure to which I have
full access
Pub Med
Datum Artal Begrinsningar
23.12.2019 Hysterectomy AND 5 years Humans,
sexuality OR sex Free full text
23.12.2019 Hysterectomy AND 5 years Humans,
sexuality Free full text

3 /57516

1/ 22

Effects of
hysterectomy

with simultaneous
bilateral
salpingectomy on the
subsequent pelvic
mass (2019)

A comparison of
pelvic organ prolapse
and sexual function
after abdominal and
laparoscopic
hysterectomy (2018)



SpringerLink

Datum

22.11.2019 'Sexual functioning
and patient expectations
of sexual functioning
after hysterectomy'

23.12.2019 Hysterectomy

Google Scholar

Datum Sokord

Begrénsningar

English,
Article,
Medicine &
Public Health,
Gynecology

Valda ariklar/
Traffar

Valda ariklar/

Tréffar

4 /1047 Sexual functioning afte
r total

Anvinda artiklar

versus subtotal laparos
copic hysterectomy
(2018)

Postoperative sexual
functioning in total
versus subtotal
laparoscopic
hysterectomy: what do
women expect? (2017)

A Review of
Hysterectomy and Its
Effect on Female
Sexual Function
(2008)

1/853 A Comparative Study
of
Non-descent Vaginal
Hysterectomy and
Laparoscopic
Hysterectomy (2019)

Anvinda artiklar

20.11.2019 reasons for
hysterectomy
24.10.2019 kohdunpoiston vaikutus
naisen
seksuaalisuuteen
8.12.2019 what is hypoactive
sexual desire disorder
10.2.2020 female orgasm

2/17100

1/175

1/8340

1/72000

Postoperative sexual functioning in total
versus subtotal laparoscopic hysterectomy
(2018)

Hysterectomy for benign conditions:
Complications relative to surgical approach
and other variables that lead to post-
operative readmission within 90 days of
surgery (2017)

Kohdunpoiston vaikutus naisen
seksuaalisuuteen (2006)

Circuits of sexual desire in hypoactive
sexual desire disorder (2010)

Models of female orgasm (1979)



Snobollsteknik

Datum
24.10.2019

20.11.2019

20.11.2019

23.10.2019 -
8.11.2019

Metod

Googlat "kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen", i

samband med sokandet av diskussionsforum

Sokt tidigare hittade, som inte ldangre var fritt

tillgéngliga, men istéllet hittat andra:

"Sexual function of women with chronic illness and

cancer"

"Sexuality and Hysterectomy: Finding the Right Words"

Google sok 6ver data med "kohdunpoisto 2018"

Via andra arbeten eller artiklar

Anviénda artiklar
Kohdunpoiston komplikaatioita (2018)

Sexuality and Hysterectomy: Finding the
Right Words: Responding to patients’
concerns about the potential effects of
surgery. (2005)

Sexual function of women with chronic
illness and cancer (2010)

Robottiavuisteisen kohdunpoiston edut,
haitat ja kustannukset. (2012)

Total versus subtotal hysterectomy for
benign gynaecological conditions (2012)

Methology issues in studies of sexuality
and hysterectomy (1986)

Determinants of female sexual orgasms.
Socioaffective neuroscience & psychology
(2016)

Supracervical hysterectomy versus total
abdominal hysterectomy: perceived effects
on sexual function (2002)



Bilaga 7. Datasokning over diskussionsforum och -tradarna

Sokord A.ntal . :
diskussionstradar
8.1.2020 kohdunpoisto kokemuksia 1
8.1.2020 kohdunpoiston komplikaatiot kokemuksia 1
8.1.2020 keskustelu kohdunpoisto seksi 4

8.2.2020 kohdunpoisto ja seksuaalisuus 1



