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Resumé

Baggrund

Seksualitet er en essentiel del af livet. Formalet kan variere afthangig af situation og behov.
Begrebet seksualitet er bredt defineret og gér pa tvaers af biologiske, psykologiske og sociale
faktorer. Seksualiteten kan veere pavirket inden kirurgi. Arsagerne hertil er ofte
bledningsforstyrrelser, smerter og nedsat seksuel lyst og ophidselse. Talrige studier beskriver
effekten af kirurgi i det lille baekken ud fra et biologiske perspektiv, eksempelvis lubrikation
og orgasme. Men kun fa studier belyser seksualiteten ud fra en biologisk, psykologisk og
social vinkel.

Formaél
At undersoge hvordan kvinder med en non-malign lidelse oplever deres seksualitet efter et
kirurgisk indgreb i det lille baekken.

Materiale
4 kvinder opereret i det lille baekken grundet en non-malign lidelse.

Metode
Semistrukturerede kvalitative interview og den videnskabsteoretisk tilgang er
fenomenologisk/hermeneutisk.

Resultater

Seksualitet er en grund-essens i livet for alle 4 kvinder. Kvindernes seksualitetsbegreber er
hovedsageligt brede og omfattende med vaegt pa parametre som fortrolighed, nervar og
omhed. Kirurgi i det lille beekken @ndrer ikke pa kvindernes seksuelle lyst og
samlejefrekvens. Interviewene viste dog, at kirurgi havde indflydelse pé kvindernes
seksualitet, krop, identitet og parforhold/kommunikation.

Konklusion og perspektivering

Dette studie viser, at 3 ud af 4 af de adspurgte kvinder beretter om en bedre eller uendret
seksualitet efter beekkenkirurgi. Kirurgi fjerner ikke alle gener og den fjerde kvinde oplever
en ny seksuel gene i form af vaginal stramhed.

Kirurgi i det lille baekken forbedrer ikke i sig selv seksualiteten. Eventuelle forbedringer kan
skyldes fjernelse af lidelsen og et bedre body-image. Kvindernes identitet kan muligvis blive
pavirket af hysterektomi. Kommunikation og en god partner-relation kan vare medvirkende
faktorer til kirurgiens positive effekt.

Studiet vil vaere relevant for sundhedspersonale, som arbejder med kvinder, der opereres i
bakkenet og give anledning til refleksion over egen praksis.



Abstract

Background

Sexuality is an essential part of life. The purpose differs depending on circumstances and
needs. The concept of sexuality is defined broadly and includes biological, psychological and
social factors. Sexuality may be impaired before surgery for reasons like irregular bleeding,
pain and diminish sexual desire and arousal. A substantial number of scientific studies report
the effect of pelvic surgery from a biological point of view such as lubrication and orgasm,
but only a few studies elucidate sexuality in a biological, psychological and social light.

Aim
The aim was to investigate how women with a non-malign disease experience their sexuality
after a surgical intervention in pelvis minor.

Materials
Includes four women having a non-malign surgical intervention in pelvis minor.

Methods
This study is based on qualitative, semi-structured interviews of four women. The scientific
theoretical approach is phenomenological/hermeneutic.

Results

All four women consider sexuality as an important aspect in life. The women’s
understanding of the term sexuality is broad and comprehensive and is described as
confidence, tenderness and affection. Sexual desire and frequency of sexual intercourse were
not affected by surgery. The analysis found that surgery affected women’s sexuality, body,
identity and relationship/communication. Their orgasm, sexual desire and frequency of sexual
intercourse were not affected by surgery.

Conclusion and perspectives

In conclusion most of the women report a better or unaltered sexuality post-operative after
pelvic surgery. Pelvic surgery does not single handed enhance women’s sexuality, but by
relieving pain and irregular bleeding the body image will improve which can lead to better
sexuality. On the other hand may hysterectomy lead to identity issues and loss of femininity.
Factors like communication and good partner relationship enhance the positive effect of

surgery

This study may be used as an inspiration to healthcare professionals in reflecting on how they
approach women who are undergoing pelvic surgery.
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1 Initierende problem

I vores arbejde i sundhedssektoren taler vi ofte med kvinder, som er opereret i baekkenet.
Mange af disse kvinder giver udtryk for, at deres seksualitet er pavirket af kirurgien.
Pavirkningen kan vare bade negativ og positiv. Nogle kvinder beretter om smerte ved
samleje, mens andre oplever gget eller uendret seksuel lyst, efter kirurgi. I vores daglige
arbejde har vi undret os over, hvordan kvinder, der har gennemgéet enslydende kirurgiske

indgreb, har beskrevet og oplevet deres seksualitet forskelligt efter et kirurgi indgreb.

Af den eksisterende litteratur fremgar det, at storstedelen af de kvinder der er blevet opereret
i bekkenet, rapporterer om gget lyst, orgasme- og samlejefrekvens. Dog oplever et mindretal
mindre lyst og smerter ved samleje. Majoriteten af den eksisterende litteratur beskriver
kvindens seksualitet ud fra fysiologiske processer, mens psykologiske og sociale faktorer i

langt mindre grad berores.

Vores interesse er at se nermere pa, hvordan kvinder oplever deres seksualitet efter et
kirurgisk indgreb i forbindelse med en lidelse i baekkenet. Vi anser seksualitet for mere end
lubrikation, orgasme og penetrering. Seksualiteten er en vigtig samlivskomponent, som
udover at binde par sammen, ogsé kan forlese og forhindre underliggende uudtalte
kontroverser. Seksualitet skal derfor ses i et bredt biologisk, psykologisk og socialt

perspektiv.

I de folgende afsnit vil vi undersgge hvordan kvinder, der er opereret i backkenet

efterfolgende oplever deres seksualitet ud fra et biologisk, psykologisk og socialt perspektiv.

2 Problemanalyse

2.1 Introduktion til problemanalysen

I det folgende afsnit redegores forst for opgavens definition af seksualitet. For at bedre

forstaelsen for kirurgi i det i lille beekken folger herefter en kort gennemgang af baeckkenets



anatomi. Til sidst beskrives kort nogle af de diagnoser, der kan vare arsag til kirurgi i
bakkenet hos kvinder, samt hvordan litteraturen skildrer, at kirurgi kan pavirke seksualiteten

- set ud fra en biologisk, psykologisk og social vinkel.

2.1.1 Seksualitet - definition

I den vestlige verden blev seksualitet forst et begreb i 1800-tallet (1). For det talte man ikke
om seksualitet som et enkeltstdende faanomen, men den blev i stedet italesat som agteskab og
familie. Da seksualiteten indfandt sig som et egentlig begreb, og man begyndte at skrive om
seksualitetens drifter, opstod der en frygt for, at seksualiteten ville fore til moralsk
samfundsmessigt forfald (1,2). Det medferte fra samfundets side forseg pa at begranse
seksualiteten ved at fordemme ethvert udtryk af lyst og begear. Seksualitet blev kun
accepteret 1 ®gteskabelige ssmmenhang mellem mand og kvinde og kun med reproduktion
som formal. Andre former for seksualitet, f.eks. homoseksualitet blev anset for umoralske og

en trussel mod samfundsmoralen (1,2).

Gennem et par hundrede ar har den dominerende norm i den vestlige verden varet, at sex var
acceptabelt i monogame, heteroseksuelle @gteskabelige forhold. Men indenfor de sidste 50-
60 &r har vi beveget os vak fra denne norm. Det enkelte individ er blevet frigjort. Dette
skyldes primart egede ligestilling mellem kennene, samt kvindernes stigende ekonomiske
og sociale uathengighed Oget muligheder for praevention, herunder is@r p-pillens

udbredelse, har ligeledes haft betydning for kvindernes seksuelle frigerelse (2).

I den vestlige verden kan seksualiteten vare en kilde til velvare, personlig forngjelse samt
udgere en vigtig faktor for intimiteten og bandet i parrelationen (3). Seksualiteten er pa den
mdde biologisk, psykologisk og socialt, og ses ikke udelukkende som fysiologiske processer
med forplantning og artens overlevelse til formal (3). Seksualitet tager afsat i biologien og er
athangig af fysiologiske processer sdsom hormonbalance, nerve- og blodforsyning. Den
udspiller sig dog altid i sammenhang med psykologiske og sociale forhold (3).

Figuren illustrerer, hvordan mennesket altid befinder sig i en kontekst af biologiske,
psykologiske og sociale faktorer Dette betyder, at seksualiteten altid udspilles og berares af

disse. (se figur 1)
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Figur 1. Den bio-psyko-sociale model (3)

12012 kom WHO med en definition af seksualitet, hvor der laegges vaegt pa, at seksualitet er

en integration af biologiske, psykologiske og sociale faktorer.

2.1.1.1 WHOQO’s definition af seksualitet

“Seksualitet er en integreret del af ethvert menneskes personlighed. Seksualitet er et basalt
behov og et aspekt af det at veere menneske, som ikke kan adskilles fra andre aspekter i livet.
Seksualitet er ikke synonymt med samleje. Det handler heller ikke om, hvorvidt vi opnar
orgasme, og endelig er det ikke summen af et erotisk liv. Det kan veere en del af vor
seksualitet, men behover ikke at veere det. Seksualitet er sa meget mere. Det er, hvad der
driver os til at soge efter keerlighed, varme og intimitet. Det udtrykkes i den made, vi foler,
beveeger os pd, rorer ved og bliver rort ved. Det er lige sa meget dette at veere sensuel som at
veere seksuel. Seksualitet har indflydelse pd vore tanker, folelser, handlinger og samveer og
derved pad vor mentale og fysiske helse. Og da helse er en fundamental menneskeret, sd ma

ogsa seksuel helse veere en basal menneskeret” (4).

Synet pé seksualiteten har siledes @ndret sig op igennem tiden. Fra at vare en drift, der
skulle styres og begranses til reproduktion, til i dag, hvor de seksuelle motiver favner langt

bredere. I faglitteraturen taler man om seksualitetens seks “R’er”: (3)



Reproduktion (sex som forplantning)

Relation (sex som forhold mellem mennesker)

Respekt (sex som indblik i egne og andres graenser)
Rehabilitering (sex som hindtering af samlivsmassige konflikter)
Rekreation (sex som nydelse, glede og leg)

Relaksation (sex som fysisk og psykisk afspaending)

Motiverne for at opsege og indlede seksuelt samveer er forskellige fra person til person, og

kan variere ud fra den kontekst, personen befinder sig i (3).

Da seksualiteten séledes er et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale forhold,

kan sygdom, smerte og inkontinens péavirke seksualiteten og medfere en seksuel dysfunktion

(3).

2.1.2 Bazkken anatomi
For at forstd hvordan kirurgi i baekkenet kan pavirke seksualiteten, er det vigtigt at vide,

hvordan baekkenet er bygget op, og hvilke funktioner det har.

Bakkenet bestar af 3 knogler; korsbenet samt de to hofteben (5). Korsbenet er forbundet med
de to hofteben, som sidder pé hver sin side af korsbenet og tilsammen danner de en cirkel.
Bakkenet er inddelt i to dele; det store og det lille beekken. Denne opgaven vil koncentrerer

sig om lidelser, der har fort til kirurgi i det lille bakken (5).

Sacroiliacaleddenc
_ Hofteben

- Korshen
J

- Haleben
__ Konsben (skamben)

Symfysen

Figur 2 Billede af baakkenets anatomi (6)



Kvindens kensorganer ligger i det lille bekken. De ydre kensorganer er kendt som vulva og
bestar af de store og smé skamlaeber samt klitoris. De indre kensorganer bestér af vagina,
livmoder, &ggeledere og aggestokke (7). Ved seksuel stimulering gges blodtilstremningen til
kensorganerne, hvilket far skamlaberne til at svulme op. I vagina vil den egede

blodtilstremning medfere, at vagina lubrikeres (8).

Figur 3 Billede af kvindelig kensorganer i tvarsnit (9)
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Bakkenbunden bestar af mange sma muskler, som sammen lukker backkenet nedadtil (10).
Musklerne understotter konsorganerne og opretholder urin- og afferings kontinens. Iser

Bulbo-cavernosus og Ischiocavernosus spiller en afgerende rolle for ophidselse og orgasme.

(10)

Bakkenets kar og nerver er hovedsageligt placeret langs baeekkenets forreste og yderste veg
og bliver innerveret af det autonome nervesystem (7). Pudendusnerven serger for folesansen
og sensibiliteten i perineeum og samtidig innerverer den muskler i det lille baekken inklusiv

sphincter (10).



2.2 Arsager til bakkenkirurgi og deres pavirkning pa
seksualiteten

Nedenfor folger en kort beskrivelse af tre arsager til benign bakkenkirurgi, der kan have
betydning for kvinders seksulitet; pelvic organ prolaps (POP), hysterektomi og colitis

ulcerosa.

2.2.1 Pelvic organ prolapse

POP er en diagnose, som inkluderer nedsynkning af skedens forveeg og blere (cystocele),
nedsynkning af skedens bagveg og endetarm (rectocele), brok med bugindhold (enterocele)
og/eller nedsynkning af livmoder og livmoderhals i skeden (3). POP kan desuden medfere
urin- og/eller afforingsinkontinens, hvilket ogsa kan pavirke bade samlejefrekvensen og

nydelsen af den seksuelle intimitet (11).

POP, som er en symptomatiske bakkenbundslidelser anslds at udgere 4-12 % af den

kvindelige befolkning (12).

POP kan pavirke kvinders seksuelle funktion, idet POP kan besvearliggere eller umuliggere
samleje , grundet prolaps i vagina. Derudover kan kvinderne opleve mindre lyst og de har

tendens til at vaere mindre seksuelt aktive (13).

2.2.2 Hysterektomi
Hysterektomi er et kirurgisk indgreb, hvor man fjerner livmoderen. I Danmark foretages
arligt godt 3500 hysterektomier pa baggrund af en godartet lidelse (14). Disse lidelser er iser

fibrom og bledningsforstyrrelser.

Kvinder, der nermer sig eller er i overgangsalderen, oplever ofte bladningsforstyrrelser.
Tilstanden er imidlertid sjaldent behandlingskreevende. Bledningsforstyrrelser hos fertile
kvinder kan behandles med f.eks. hormontabletter eller hormonspiral, eller med kirurgi ved at

fjerne endometriet eller livmoderen (3).

Bledningsforstyrrelser hemmer sexlivet pa grund af smerter og den konstante bekymring for

pludselig bladning (3). Udover seksuelle problemer kan generne ogsé give anledning til



psykologisk og sociale udfordringer i form af konstante tanker om at beskytte sit toj og/eller

undga at blamere sig offentligt. Generne kan derfor invalidere kvindernes hverdag.

Bledningsforstyrrelserne kan virke opslidende da al energi bliver brugt pa at hdndtere

hverdagen. Det kan betyde sparsomt overskud til seksualiteten (3).

2.2.3 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa er en kronisk sygdom, som rammer bade mand og kvinder (3). Den medferer
blodigt slim blandet med diarré pd grund af inflammatoriske forandringer i tyk- og
endetarmen. I Danmark er incidensen ca. 8 pr. 100.000 indbyggere pr. ar (3). Sygdommen
behandles almindeligvis medicinsk. Men omkring en fjerdedel af patienterne gennemgér en
operation pa grund af forverring af symptomer, og/eller fordi sygdommen ikke laengere
responderer pa den medicinske behandling. Operationen indebarer fjernelse af tyk- og
endetarm med anlaeggelse af en ileostomi (tyndtarmsstomi) (3). I nyere tid er det blevet
muligt at lave et tyndtarmsreservoir, ileal pouch anal anastomsis (IPAA), som forbindes med

analkanalen. P4 den made kan patienterne undga permanent ileostomi (3).

Et studie viser, at kvinder med colitis ulcerosa har en sterre sandsynlighed for seksuel
dysfunktion sammenlignet med den gvrige kvindelige befolkning (15). Kvindernes seksuelle
problemer kan skyldes nedsat ophidselse og orgasme og derved nedsat seksuel
tilfredsstillelse. Nogle beretter om nedsat lubrikation, som kan medfere smerte under samleje

(16). Psykologisk har kvinderne nedsat seksuel interesse og parforholdsproblemer.

Forverring i den seksuelle funktion er forbundet med et darligere body image og lavere
livskvalitet grundet smerter, gentagne toiletbesog, angst for afferings inkontinens under

samleje, stress og depression (16).



2.3 Kirurgiens pavirkning pa seksualiteten
(Biologisk/psykologisk/socialt)

Bazkkenkirurgi kan pavirke kvinders seksualitet biologisk, psykologisk og socialt. Arsagerne
er som regel mange og vil ofte pavirke hinanden. I nedenstdende afsnit beskrives, hvordan

kirurgi kan pavirke de enkelte faktorer

2.3.1 Biologisk

Kirurgi kan @ndre kvinders bakkenanatomi (17), og kan fordrsage utilstrekkelig
blodforsyning til klitoris, hvilket kan fore til nedsat lubrikation i vagina. Hos kvinder, der er
hysterektomerede, kan nedsat lubrikation fere til nedsat ophidselse og smerter ved samleje
(18). Klitoris innerveres af det sympatiske T1-L3 og de parasympatiske S2-S4 nervefibre. En

skade i nervefibren kan pavirke evnen til at opné orgasme.

Nerver, der innerverer vagina, urinrer og blere er vigtige for bevaring af kvindernes
seksuelle formaen, samt evnen til at forblive urin- og afferings kontinent (19).

Urin- og afferings inkontinens kan pavirke seksualfunktionen. Frygt for “samleje
inkontinens” kan pévirke lyst, ophidselse, initiativtagen til intimitet og nedsatte kvindernes

selvvard (19).

Posterior vagina operationer kan @ndre vaginas vinkel samt l&engde og bredde, hvilket kan
medferer dyspareuni (17). Dette kan betyde, at kvinderne undgér samleje, og pa den made

kan kirurgi have indflydelse pa kvinders seksualitet (17).

Mange kvinder har akut smerte i vagina efter kirurgi i det lille baekken (18). Smerten kan
skyldes vaevsheling og havelse. Post-operativt kan arvev og kirurgisk nerve- og
karbeskadigelse udvikle sig til kronisk smerte. Vevsskader under operation kan give

anledning til arveev, som bliver stramt og kan fore til dyspareuni (18).

Neurologiske bakkenforandringer kan betyde, at kvinder er leengere tid om at reagere pa
seksuelle stimuli. Nedsat blod til vaginas vaev forhindrer eller nedsetter lubrikation i vaginas

slimhinde, samt forringer vaginas evne til at udvide sig. Det betyder at kvinder med



dyspareuni kan opleve nedsat seksuel lyst, manglende seksuel ophidselse, orgasme problemer

og mindre seksuel tilfredsstillelse (8).

Kirurgi kan ogsé bedre seksualiteten, ved fjernelse af bledning, smerte, fibrom og

inkontinens. (11,20-22).

2.3.2 Psykologisk

Kvinder, der lider af bledningsforstyrrelser, POP og colitis ulcerosa beskriver ofte den
psykologiske pévirkning med ord som treethed, at fole sig udslidt samt utiltrekkende (3). Nar
kvinderne oplever traethed og ikke foler sig attraktive, kan det vare svert for dem at tro pa, at
deres partner kan begere dem, hvilket kan pavirke seksualiteten negativt (3). Kirurgi kan
fjerne arsagerne til kvindernes gener, hvilket bidrager til bedre kropsopfattelse, som derved
bidrager positivt til kvindernes seksualitet (23,24). Kirurgi kan dog ikke udelukkende ses som
en faktor for forberinger af kvindernes seksualitet. Kirurgi kan, som beskrevet ovenover,
tilfore nye gener, hvilket kan have negativ indflydelse pd kvindernes psyke og derved

forringe deres seksualitet.

2.3.3 Socialt

Socialt kan kirurgi pavirke kvindernes kommunikation og parforhold. Kirurgi kan medfere
nye seksuelle gener, som fa betydning for parrelationen (3). Seksuelle problemer kan skabe
frustrationer og give anledning til skyldfelelse pa baggrund af @ndringer i adfzerd og
rollefordeling. Partneren kan fejlagtig tro, at kvindens forandret veereméde kan skyldes
@ndring i hendes folelser over for ham/hende (3). Darlig kommunikation og usikkerheden
parret imellem kan ligeledes oge distancen i forholdet og mindske intimiteten. Den
manglende intimitet og fejltolkningen af hinandens signaler kan starte en ond cirkel (3). Hvis
denne cirkel far tid og lov til, at forplante sig kan den blive selvforsterkende, og skabe splid i
deres parforhold. Ydermere er der grobund for flere seksuelle problemer, hvilket kan
nedsatte evnen til at mestre den nye situation (3)(se figur 4). Kirurgi kan vaere med til at
bryde den “onde cirkel”, idet den i mange tilfeelde fjerner, eller reducerer de gener, der er

med til at skabe seksuelle problemer (23,24).



Kirurgien kan i mange tilfeelde lindre kvindernes gener og derved kan kirurgi have en positiv
effekt pa kvindernes hverdags- og arbejdsliv samt vaere en medvirkende faktor for
genoprettelse af rollefordelingen i parforholdet (3). Pa den méde kan kirurgi afthjelpe sociale

problemstillinger og derved bedre kvindernes livskvalitet og deres seksualitet (3).

Figur 4. Oversigt over hvordan seksuel dysfunktion kan pavirke parforholdet, livskvalitet og
uhensigtsmassig mestring (3)
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2.4 Opsummering Problemanalyse

Seksualitet er en essentiel del af livet, og formalet kan variere athangigt af situation og
behov. Seksualitet har @&ndret sig gennem arene, og WHO definerer seksualitet bredt, og som

noget der gar pa tvaers af biologiske, psykologisk og sociale faktorer.

Bakkenet bestar af 3 knogler, samt muskler, blodkar og nervebaner. Kensorganerne ligger i
det lille beekken og kvindernes seksuelle funktion er athaengig af samspillet mellem muskler,
kar og nerveforsynning. En kirurgisk skade kan pavirke ovenstdende samspil og medfere
smerter, besverliggarelse af evnen til orgasme samt nedsette den seksuelle lyst. Denne
opgave vil fokusere pa kirurgi i det lille beekken forarsaget af POP, hysterektomi og colitis

ulcerosa.

Felles for kirurgiens pavirkning af de psykologiske og sociale faktorer er, at kirurgien kan
forbedre kvindernes seksualitet pa grund af en fjernelses eller reducering af deres gener. Det
vil forbedre kvindernes kropsopfattelse og adfaerd samt forbedre deres parrelation,
kommunikation og deres sociale- og arbejdsmaessigeliv. Omvendt kan kirurgi ogsa tilfere nye

seksuelle gener pa grund af arvaev, blodkar eller nerve beskadigelse.

Kirurgi i det lille baekken kan lindre biologiske, psykologiske og sociale faktorer, men kan

ogsé forarsage nye gener, som kan forringe kvinders seksualitet.

3 Litteratursegning

3.1 Introduktion til litteratursegning

En systematisk litteratursegning er gennemfort med det formal at identificere og sammenfatte
den tilgaengelige evidens. I det folgende afsnit vil den systematiske litteratursegning blive
beskrevet og efterfolges af en grafisk fremstilling af litteraturudveelgelse (se figur 5), samt en

gennemgang og fremstilling af den udvalgte litteratur.
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3.1.1 Litteratursegning
Der er sogt i Embase og Pubmed d. 3. februar 2019 og i Cinahl d. 7. februar 2019 samt
Psycinfo d. 8. februar 2019. (se bilag 1)

I Embase blev der brugt thesaurus termer 'hysterectomy'/exp AND 'sexuality'/exp, 'pelvic
organ prolapse'/exp AND sexuality'/exp samt ’ileal pouch-anal anastomosis’/exp AND
sexuality'/exp

Der blev tilfgjet filter i form af review, 1 bade hysterectomy og “pelvic organ prolapse”

segningen, da segningen uden gav henholdsvis 1699 og 1231 studier.

Derudover blev der udelukkende segt pa studier skrevet pa enten skandinavisk eller engelsk,
og pa grund af den operationstekniske udvikling inden for kirurgien blev segningen afgrenset

til studier inden for de seneste 10 ar.

Det resulterede i 119 studier fra hysterectomy og sexuality, 68 studier fra pelvic organ
prolapse og sexuality og 14 studier fra ileal pouch-anal anastomosis og sexuality. I alt 201

studier.

I Pubmed blev ligeledes sagt pa thesaurus termer hysterectomy[MeSH Terms]

AND sexuality[MeSH Terms], "pelvic organ prolapse"[MeSH Terms] AND sexuality[MeSH
Terms] samt "Proctocolectomy, Restorative"[MeSH Terms] OR "ileal pouch-anal
anastomosis" AND sexuality[MeSH Terms].

Der blev brugt filter svarende til sggningen i Embase og det resulterede i 9 studier fra
Hysterectomy og sexuality, 9 studier fra pelvic organ prolapse og sexuality samt 11 studier

fra Proctocolectomy, Restorative/ileal pouch-anal anastomosis og sexuality. 1 alt 29 studier.

I Cinahl blev der sogt pa thesaurus termer (MH "Hysterectomy/PF") AND (MH "Sexuality")
AND "sexuality", (MH "Pelvic Organ Prolapse/PF/SU") AND (MH "Sexuality") AND
"sexuality" samt (MH "Ileoanal Reservoir") AND (MH "Sexuality") AND "sexuality".
Segningen resulterede i 27 studier fra hysterectomy og sexuality, 36 studier fra pelvic organ
prolapse og sexuality samt 4 studier fra Ileoanal Reservoir og sexuality. 1 alt 67 studier.

Pa baggrund af det relative lille antal studier blev filtre undladt.
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I Psycinfo blev der sogt pa thesaurus term Index Terms: {Hysterectomy} AND Index Terms:
{Interpersonal Relationships} OR {Relationship Quality} OR {Relationship Satisfaction},
hvilke resulterede i ét studie.

Folgende sageord blev ogsa brugt uden noget resultat; “pelvic surgery”, Rectocele, cystocele,

incontinence, sexuality, “sexual behavior” og “body image”

Ved siden af den systematiske sogning er der ogsé lavet fritekst- og referencesegning og der
er sidelobende gennem hele forlebet sagt pa litteratur, der kunne have relevans for dette

studie.

Ud af de i alt 310 studier (databasesogning 298, fritekst- og referencesegning 12), var der 8
dubletter. Efter titelgennemgang pé 302 studier blev de 248 ekskluderet pa overskrift og der
blev lest abstract pa de resterende 54 studier. Efter abstractlaesning blev 31 sorteret fra og de
resterende 23 studier blev gennemlaest. Ud af de 23 gennemleste studier havde 10 relevans
for opgaven og de vil blive gennemgéet i det folgende afsnit. Se grafisk illustration af

litteraturgennemgang i figur 5.
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Grafisk illustration af litteratursegningen

Figur 5 Litteratursggning
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3.2 Litteraturgennemgang

Forfatter, artikel, Formal / Materiale | Metode Resultat / Fund
tidsskrift og drstal
Bharadwaj S, et al At fremhave hoved- Review Efter IPAA har sterstedelen af kvinder
punkter i de studier, der bedre seksuel forméen og arsagerne til
Women’s Health Issues | omhandler kvinders dette er mangfoldige. Nerveskade efter
After Tleal Pouch menstruationscyklus, proctocoloectomi kan fere til dyspareuni
Surgery seksuel sundhed, grundet nedsat lubrikation
fertilitet og fodsler.

: Dyspareuni er en hyppig gene efter [PAA.
Inﬂammatorlsk Bowel Systematisk Kirurgi kan fordrsage anatomiske bakken
Disease Volume 20, nr. T ——— forandri dr . inkel t

; gning i orandringer og endre vaginas vinkel sam

12,2014 side 2470-2482 PubMed og Google samt give arvav.
en reference segning i
perioden. Segt pa Hovedparten af kvinder giver udtryk for
artikler udgivet i oget lyst efter IPAA og
perioden 1985-2013 afferingsinkontinens og hyppig afferings

frekvens pavirker ikke den seksuelle lyst.

Yount SM, At gennemga Review Kirurgi garanterer ikke bedring i seksuel
sammenhange mellem funktionen eller tilfredsstillelsen, men kan

The Impact of Pelciv bakkensbundslidelser og bedre irriterende seksuelle gener der

Floor Disorder and seksuel tilfredsstillelse eksisterede inden.

. og funktion samt

Pelvic Surgery on kirurgiens indvirkning. Hysterektomi bedre den seksuelle sundhed.

Women’s Sexual Systematisk

Satisfaction and litteratursggning og

Function udvealgelse af review,
RCT,

Journal of Midwifery & udtalelser/meninger fra

Women’s Health 2013, komitéer, prgspektive

) cohorte studier og

side 538-545 cross.sectional studier.

Roos A, et al Vurdere om Prospektive, | Spergeskemaet PISQ giver et indblik i
spergeskemaet Pelvic mixed kirurgiens posititive effekter, mens de
Organ Prolapse/ Urinary | kvantitativ negative ikke er inkluderet.

The impact of pelvic
floor surgery on female
sexual function: a mixed
quantitative and
qualitative study

BJOG 2014;121 side 92-
101

Incontinence Sexual
Function Questionnaire
(PISQ) giver et indblik i
kvinders seksuelle
funktion efter
bakkenbund kirurgi.

og kvalitativ
studie.

Bedring af seksuel funktionen efter
bakkenbunds kirurgi skyldes fravaer af
prolaps og inkontinens symptomer.

Forveerring i seksuel funktionen skyldes
dyspareuni, operations bekymringer
og/eller nye symptomer som inkontinens.
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Forfatter, artikel, Formal / Materiale | Metode Resultat / Fund
tidsskrift og drstal
Srikrishna S, et al Primeert at undersegge Prospektiv, Prolaps og inkontinens kirurgi bedre
proplaps og inkontinens | kvantitativt kvinders seksuel funktion post-operativt.
Can sex survive pelvic kirurgi’s effekt pa studie.
floor surgery? seksuel funktionen ved Bedringen kan skyldes en bedre
hjzelp af spergeskemaet livskvalitet, kommunikation og
Int Urogynecol J 2010; 21 | King’s Health betydelig fald i “avoidance of
side 1313-1319 Questionnaire (KHQ). intercourse”. Studiet konkluderede ogsa
at samleje frekvensen, evnen til at opna
orgasme og antallet af kvinder med
dyspareuni ikke aendrede sig.
Maas CP, et al Malet er kort at fortelle | Review Der er ingen videnskabelig bevis for at

The effect of
hysterectomy on sexual
function

Annual Review of Sex
Research: 2003. Volume
14 side 83-113.

om udviklingen indenfor
hysterektomi samt at
redegore for hvordan
hysterektomi pavirker
seksuel funktion.

Det fremgér ikke af
artiklen hvordan
litteratursegningen er
udfer.

hysterektomi forbedre eller forverre
seksuel funktionen.

Studier indikerer at kvinder der skal
hysterektomeres har nedsat livskvalitet,
som kan have negativ indflydelse pa
deres seksuelle liv. Desuden kan
kvindernes gynaekologiske lidelse vare
skyld i den seksuelle dysfunktion.
Kvinder med depression oplevede ikke i
lige sé hej grad en forbedring af seksuel
funktionen post-operativt, som ikke
depressive kvinder.

Nar kvinder rapporterer om en
forbedring af den seksuelle funktion,
skyldes det i hej grad en lindring af de
gynzkologiske gener. 10-15% af de
opererede kvinder oplever nytilkomne
seksuelle dysfunktioner.

Subtotal hysterektomi bedrer seksual
funktionen sammenlignet med total
hysterektomi. Total hysterektomi kan
fore til en forkortning af vagina, @ndret
sensibilitet, arvaev som kan fore til
dyspareuni og have indvirkning pa
orgasmen.

Psykosociale faktorer som et
velfungerende forhold til partner,
helbred og ingen ekonomiske
bekymringer kan pavirke kvindernes
seksualitet for og efter hysterektomi.
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Forfatter, artikel,
tidsskrift og drstal

Formal / Materiale

Metode

Resultat / Fund

Helstrom L, et al

Impact of vaginal
surgry on sexuality and
quality of life in women
with urinary
incontinence or genital
descensus

Acta Obstetricia et
Gynecologica
Scandinavica 2005: 84,
side 79-84

At se pa kvinders seksuelle
funktion og livskvalitet
efter vaginal operation for
urin inkontinens og prolaps

Prospektivt
Studie.

Spergeskema
vedrerende
kvindernes
seksuelle
adferd
(McCoy)

Spergeskema
om generel
trivsel
(Gothenburg
Quality-of-life)

Spergeskema
om livskvalitet
(The
Psychological
General Well-
Being
questionnaire)

Bakkenbundskirurgi medferer bedre
livskvalitet men ingen bedring i seksuel
funktionen - muligvis en forverring. 84%
af kvinderne var tilfredse med deres
operation og 8% havde fortrudt
operationen.

1 ud af 5 kvinder rapporterede om flere
smerter ved samleje efter operation.
Kvinder opereret for prolaps rapporterede
oftere om dyspareuni.

Sunde ML, et al

Correlation between
pouch function and
sexual function in
patients with IPAA

Scandinavian Journal of
Gastroenterology 2015
side 295-303

At se pa pouch funktionens
betydning i forhold til den
seksuelle funktion.

PISQ og FSFI
Spergeskema
samt
telefonintervie
w

Signifikant sammenhang mellem darlig
pouch funktion/evne til at holde tat og en
forringet seksuel funktion.

Den seksuelle funktion forbliver god efter
IPAA, dog rapporterer flere om dyspareuni
post-operativt.

17




Forfatter, artikel,
tidsskrift og drstal

Formal / Materiale

Metode

Resultat / Fund

Ogilvie JW, et al

Female sexual
dysfunction after ileal
pouch-anal anastomosis

British Journal of Surgery
2008 side 887-892

At male kvinders
seksuelle funktion, efter
proctocolektomy med
ileal pouch anal
anastomose IPAA pa
baggrund af colitis
ulserosa. Samt at se pa
pouchens indvirkning pa
kvinders seksuelle
funktion.

Cross.sectional
studie.

Female Sexual
Function Index
(FSFI) + Female
Incontinence
Severity Index
(FISI).

50% af kvinder med IPAA har risiko
langsigtede post-operative seksuelle
dysfunktioner. Den gennemsnitlige FSFI
score var 25 eller derunder, hvilket
indikerer seksuel dysfunktion.

Antallet af toiletbesog har ikke betydning
for den seksuelle funktion. Derimod ses der
en tendens til en signifikant ssmmenhang
mellem afferingsinkontinens under samleje
og seksuel dysfunktion.

Meston CM, et al

A brief review of the
factors influencing
sexuality after
hysterectomy

Sexual and Relationship
Therapy Volume 19,
No. 1, Febrary 2004
side 5-14

At fremhaeve hvilken
indvirkning
hysterectomy har pa
kvinders seksualitet
bade biologisk og
psykologisk.

Det fremgér ikke af
artiklen hvordan
litteratursegningen er
udfort.

Review

Generelt er det svert at konkludere om
hysterektomi har nogle negative
konsekvenser for kvinders seksualitet eller
om det giver forbedringer udover at
mindske menstruationsgener og backken
ubehag.

En ud af fem kvinder som ikke havde
seksuelle problemer prae-operativt
udviklede mindst et seksuel problem efter
operation.

Bedring i seksuel funktionen efter
hysterektomi skyldes hovedsageligt bedring
af psykosocial velbefindende og
livskvalitet.

Hysterektomi med fjernelse af
eggestokkene kan pévirke den seksuelle
funktion.

Kvinder der oplevede smertefri seksuel
aktivitet blev fordoblet 12 mdr. efter
hysterektomi.

Selvom det kun er et mindretal af kvinder,
der rapporterer om nytilkomne seksuelle
gener, ma det ikke desto mindre praesentere
en signifikant andel, grundet den haje
preevalens for hysterektomi.
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Forfatter, artikel, Formal / Materiale | Metode Resultat / Fund
tidsskrift og drstal

Shatkin-Margolis A, et al | Formalet er at Review POP kan have en negativ pavirkning pa
vurdereseksualiteten hos baekken anatomi, fysiologi og seksuelle
Sexual function after pt med POP efter kirugi respons. Kirurgi kan bedre seksuel
prolapse repair pa bag- grund af funktionen hos kvinder POP
litteratur fra de sidste 18
Current opinion in maneder.

obstetrics and
gynecology, volume 29,
Iss 5, 2017 side 343- 348

3.3 Opsummering pa litteratursegning

Artikelgennemgangen viser, at storstedelen af de adspurgte kvinder angiver, at have en bedre
seksualitet post-operativt, dette grundet fraver af pree-operative gener sdsom inkontinens,
tyngdefornemmelse og dyspareuni. Dette skal ses 1 lyset af, at deres generelle livskvalitet for
operationen har veret pavirket af diarré, smerter samt traethed og uden energi til at deltage i
sociale arrangementer. Nogle studier konkluderer, at forbedring af seksualiteten skyldes at
livskvaliteten gges i takt med at kvinderne far det bedre psykisk og socialt. Andre studier
beskriver at den ggede velvare skyldes bedre kommunikation og en nedsettelse af
“avoidence of intercourse”. Samlejefrekvens og evnen til at opna orgasme @ndres ikke ved
kirurgi. Hysterektomerede kvinders seksuelle sundhed bedres af kirurgi, men kvinder med

depression oplever ikke de samme seksuelle forbedringer post-operativt.

Kirurgi kan ogsé pdvirke seksualiteten negativt. 1 ud af 5 kvinder, som ikke havde seksuelle
problemer pra-operativt udviklede mindst et seksuelt problem post-operativt. Seksuel
forverring kan skyldes nerveskader, som kan fere til smerte, inkontinens, nedsat lubrikation
samt a&ndret sensibilitet og orgasme. Dyspareuni forekommer hos 20% af de kvinder, der

gennemgar vaginal kirurgi.

Generelt kan det siges, at kirurgi bedre kvinders seksualitet da den minsker eller fjerner

generne, men en lille signifikant andel af kvinder oplever forvaerring af deres seksuelitet.
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3.4 Problemafgraensning

Som det fremgér af problemanalysen, tyder det pd, at kirurgi pavirker kvinders seksualitet
biologisk, psykologisk og socialt. Litteraturgennemgangen indikerer, at kirurgi i det lille
baekken har en positiv indvirkning pa seksualiteten for de fleste kvinder. En lille men
signifikant andel oplever en forringelse af deres seksualitet i form af dyspareuni, nedsat

lubrikation eller lyst samt @ndret orgasme.

Litteraturen tager primert afsaet 1 kvantative studier, som samler store mangder data der kan
maéles. Dataerne kategoriseres ved hjelp af statistiske metoder, og resultaterne preesenteres
numerisk. Der er ikke fundet mange studier, der konkret beskriver, hvordan kvinder oplever
kirurgiens indflydelse pa deres seksualitet, og hvordan @ndringerne udmentede sig set 1

seksualitetens biologiske, psykologiske og sociale vifte.
Patientperspektivet vil kunne bidrage til at bedre den fremtidige behandling af kvinder, som

skal opereres i baekkenet, hvilket leder over til opgavens problemformulering.

3.5 Problemformulering

Hvordan oplever kvinder deres seksualitet efter kirurgisk indgreb af non-malign lidelse

i det lille baekken?

4 Metode

4.1 Introduktion til metode

I det folgende afsnit vil forst den videnskabsteoretiske ramme blive beskrevet. Dernaest vil
metoden for dataindsamling samt rekruttering og udvalgelse af informanter bliver
gennemgdiet. Etiske overvejelser i forbindelse med dataindsamlingen efterfolges af en

beskrivelse af interviewguiden, transkribering og dataanalyse.
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4.2 Videnskabskabsteoretiske ramme

Opgavens videnskabsteoretiske ramme er fenomenologisk/hermeneutisk.

4.2.1 Fanomenologi som videnskabelig referenceramme

Fenomenologi er en filosofi og betyder viden om faenomener (25). Feenomenologi er ogsé
blevet en betegnelse for en forskningsmetode inden for human- og samfundsvidenskaberne.
Det beskriver den menneskelige bevidsthed og erfaring i forhold til specifikke fanomener,

som derved far en dybere indsigt i menneskers livsverden (25).

Den tyske filosof Edmund Husserl (1859-1938) anses for at vaere fenomenologiens
grundlegger, han mente, at det interessante var at undersege subjektets oplevelse af selve
objektet (26). Fenomenologiens kernebegreber er, at finde frem til de levede erfaringer ved
at have fokus p& den menneskelige bevidsthed og dennes livsverden. Fenomenologien
beskaeftiger sig ikke med at eliminere det menneskelige subjekts indflydelse, men i stedet

inddrage de subjekter, som genstandene fremtrader for (26).

Husserl analyserer de mader, hvorpa bevidstheden er rettet mod objekter, nar man sanser,
husker, haber osv. (27). Denne bevidsthedsvaren rettet mod noget kaldes i fenomenologien
for intentionalitet. Bevidsthedens intentionalitet inkluderer mange former. F.eks. fysiske
genstande, personer, tal, mm. Husserl mener, at beskrivelser af, hvordan bevidstheden retter

sig mod forskellige objekter, er det grundlag, hvor al erkendelse mé bygges (28).

Det er grundleggende for fenomenologien som metode, at forskeren er til stede ved de
fenomener, som studeres, og at man aldrig pa forhind tager for givet, hvilke tanker, folelser
eller ensker en anden person har (26). Forestillingen om, at man kan have en videnskabelig
sandhed om verdenen baseret pé et objektivt udgangspunkt betvivles, og i stedet er
ambitionen at na en preecis beskrivelse af et fanomen. Dette opnds ved at sperge og lytte og
for en tid tilsidesatte egne fordomme og formodninger. Dette kaldes ogsa at satte sin egen

forforstaelse i parentes (26).

Malet for fenomenologien er at komme frem til fenomenets essens gennem fordomsfri

beskrivelse af den levede erfaring. Et centralt begreb inden for fenomenologien er livsverden
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(26). Livsverden skal forstds som den virkelighed, der er udgangspunkt for enhver
menneskelig aktivitet, og som vi ofte tager for givet. Det er med udgangspunkt i
livsverdenen, at vi kan satte vores forforstaelse i parentes og se “tingene som de er” (26).

Dette er nedvendigt for at skabe nye erkendelser og ny viden (25).

4.2.2 Hermeneutik som videnskabelig referenceramme
Hermeneutik betyder leeren om forstaelse og opstod omkring 1500 tallet (25,26). I den

klassiske hermeneutikken var malet at fortolke religiose skrifter og dermed opné forstéelse.

Senere i romantikken udvider hermeneutikken sit genstandsfelt til ogsa at indbefatte
forstaelse af personer og handlinger (25,26). Det er filosoffen og teologen Friedrich
Schleiermacher (1768-1843) og filosoffen Wilhelm Dilthey (1833-1911), der er pionererne
inden for denne udvikling. De sa en tekst som en del af et forfatterskab, som sé igen var en
del af et menneskets liv, som igen var en del af et samfund. De mente, at for at genopleve
“anden” 1 en tekst matte man sette den i relation til den kontekst, hvori den var skabt (25,26).
Inden for hermeneutikken benyttes begrebet den “hermeneutiske cirkel”, der beskriver, at
meningen i enkelte dele kun kan forstés i sammenhang med helheden, og at helheden kun
kan forstas ved at forstd de enkelte dele. I den klassiske hermeneutik var det udforskede

objekt indenfor cirklen, mens subjektet (fortolkeren) befandt sig udenfor cirklen.

Den nyere tids udgave af hermeneutik blev grundlagt 1 1960 af den tyske filosof Hans Georg
Gadamer (1900-2002), der bred med hermeneutikkens tidligere syn pa objekt og subjekt (26).
I modsatning til den klassiske hermeneutik og Schleiermacher & Dilthey haevdede Gadamer
at det udforskende subjekt ikke kan adskilles fra det udforskede objekt. Dette forklarer
Gadamer med, at man altid har en forforstaelse, og at denne altid er tilstede. Forforstaelsen er
alt, hvad vi pa forhand ved, eller tror vi ved, om et givet fenomen, og satter pa den méade
betingelserne for det, vi skal forsta (26). Ifelge Gadamer udspringer viden ud fra forstéelse,
som udbygges og udtrykkes ved at udveksle meninger om noget, man pé forhand har en
viden om. P4 den made er der i enhver forstielsesproces medbragt en forforstaelse, og denne
gensidighed mellem forforstdelse og forstielse gor, at der ikke kan opretholdes et skel

mellem subjekt og objekt (26).
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Et andet begreb inden for hermeneutikken er situation og horisont (26). Situationen er det
stasted, hvorfra vi ser og skal forstd den anden, og den vil pa den ene eller anden made have
betydning for vores mulighed for at opna forstéelse. Den omfatter ikke kun vores
samfundsmessig-historisk udvikling og sociokulturelle kontekst, men ogsé vores personlige

historie, uddannelse, kon og vores erkendelsesinteresse (25,26).

I en forstdelses-handling er situationen vores udgangspunkt og pa grund af ovenstdende

faktorer vil vores situation begranse vores udsyn (26).

Horisont er et begreb, der bruges til at beskrive reekkevidden af vores udsyn, og situation og
forforstaelse bestemmer, om vores horisont er snaver eller vid (26). I en forstaelseshandling
medes ens egen horisont med andre, og forstaelse er betinget af begges situation og
raekkevidden pd begges horisont. Horisont skal ikke ses som en fast storrelse. Den er under
konstant forandring, nar vores forforstaelse udfordres, og hvis forstaelse skal opnés, krever
det, at man satter sig selv ind i den andens kontekst. Det skal dog ikke forstas, som at man
smelter ssmmen med den anden uden forbindelse til sin egen verden. I stedet vil de to
horisonter tilsammen skabe et nyt faelles grundlag, hvor forstaelse er muligt. Dette kalder

Gadamer for horisontsammensmeltning (26).

4.2.3 Opsummering af opgavens videnskabsteoretiske ramme

I opgaven er fenomenologien anvendt i interviewsituationen, hvor der sattes fokus pa
interviewpersons livsverden, og dennes beskrivelse af, hvordan livet tager sig ud og opleves
for vedkommende (29). Den hermeneutiske videnskabelige tilgang er velegnet til den

efterfolgende analysering og fortolkning af interviewene (29).
4.3 Dataindsamling

Den kvalitative metode bruges i denne opgave til at frembringe ny og nuanceret viden om
projektets problemformulering via semistrukturede interview (29). Et semistruktureret
interview forseger at anskueliggore menneskers oplevelser, forstaelser, tanker, motiver og
perspektiver (29). Den kvalitative metode giver mulighed for at indhente kvindernes

beskrivelse af deres egen oplevede livsverden for og efter kirurgi (29).
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4.4 Udvelgelse og rekruttering af informanter

Der er inkluderet kvinder, der taler og forstar dansk, da seksualitet er et felsomt emne, som
kan vere svert at formidle via en tolk. Unge under 18 ar er fravalgt, da de ikke selvstendigt
at give samtykke til deltagelse. Undersogelsen er begranset til kvinder i fast forhold for at
imedekomme, at en manglende partner kan blive en hindring for samleje. Dermed marker
kvinderne ikke, om faktorer som eksempelvis dyspareuni og orgasme har @&ndret sig. Malign
sydom kan pévirke kvinders seksualitet bade biologisk, psykologisk og socialt, og det kan
derfor vaere svaert at isolere effekten af kirurgi pd kvinders seksualitet. Tidsperioden efter

operation er max. 24 méneder og er udvalgt s kvindernes erindringer er presente.

Psykiatriske diagnoser som for eksempel depression kan medfere at kvinders seksualitet er
praget af nedsat lyst og ophidselse, og derved kan det vaere vanskeligt at adskille kirugiens

effekt pa seksualiteten (30).

Inklusionskriterierne er som folger:
* Taler og forstar dansk
* Kuvinder over 18 ar
* Lever i parforhold
* Gennemgéet non-malign beekkenkirurgi

* Interviewes max 24 maneder efter operation

Eksklusionskriterier er som folger:

* Psykiske diagnoser

De 4 kvinder, som deltager i undersogelsen, er rekrutteret fra Gynakologisk afdeling pd
Hvidovre Hospital og fra Vanlese Genoptreningscenter. Kvinderne matcher nedenstdende

inklusionskriterier.
Kvinder, der blev opereret i beekkenet pa Gynakologisk afdeling pd Hvidovre Hospital i

perioden 28. januar 2019 til 1. marts 2019, blev mundtligt og skriftligt informeret om
undersogelsens formal (bilag 2). De blev spurgt om tilladelse til kontakt med henblik pa
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yderligere information om undersggelsen (bilag 3). Accepterede og passede de til studiets

inklusionskriterier, blev en samtykkeerklaring underskrevet. (bilag 4)

Vanlese Genoptraeningscenter behandler kvinder, der er blevet opereret 1 baekkenet. I
perioden 1. marts 2019 til 11. marts 2019 foregik der en rekrutteringsprocedure, som var ens

med den, der blev foretaget pa Hvidovre Hospital.

Der blev lobende taget kontakt til de 7 kvinder, som havde givet tilsagn om, at vi kunne
kontakte dem via telefon. 1 kvinde opfyldte ikke undersogelsens inklusionskriterier, 1
udeblev fra aftale, og 1 aflyste aftale. 4 interview blev foretaget i perioden 20. februar 2019
til d 12. marts 2019.

4.5 Informeret samtykke og etiske overvejelser i forbindelse med
interview

Ved projektets begyndelse blev der indhentet tilladelse til rekruttering af kvinder fra

Gynakologisk afdeling pa Hvidovre Hospital og fra Vanlese Genoptreningscenter.

Kvinderne blev informeret i henhold til Helsinki deklarationen om, at deres deltagelse i
projektet var frivilligt, at de til enhver tid kunne traekke deres samtykke tilbage, at
oplysningerne i undersegelsen hindteres fortroligt, og at data anonymiseres.

Det har ikke veret nedvendigt at indhente tilladelse fra Datatilsynet (31) pa grund af
projektets art, og anmeldelse til Den Nationale Videnskabsetiske Komité har heller ikke

varet nedvendig, da der ikke indgar menneskeligt biologisk materiale (32).

4.6 Praesentation af informanter

I det folgende afsnit bliver kvinderne, der deltog i undersegelsen, prasenteret. De vil blive
prasenteret som en samlet gruppe for pd den made at sikre anonymitet. Informantcitater

gengives 1 kursiv, og passager, der er undladt, markeres med 3 prikker (...).
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Der var 4 kvinder, der endte med at blive interviewet. 2 af dem var opereret 4 uger inden
selve interviewet fandt sted, og de to andre var opereret henholdsvis 6 méneder og 24
méneder forinden. Kvinderne havde en alders spredning mellem 38 - 62 ar. 3 af kvinderne
var blevet hysterektomeret pa baggrund af enten smerter, voldsom bledning eller fibrom. Den
sidste kvinde havde féet foretaget en sphincter rekonstruktion, pa grund af ufrivillig flatus

afgang. Alle kvinder havde 2 eller 3 bern og levede i et stabilt parforhold.

4.7 Interview guide

Interviewguiden er udformet med udgangspunkt i de resultater, den systematiske
litteratursegning tilvejebragte, og er udformet i et lettilgeengeligt hverdagssprog. (bilag 5)
Interviewguiden blev udelukkende anvendt som inspiration, safremt informanten undervejs i
interviewet gik i sté, eller hvis et emne var udtemt.

Kvinderne bestemte selv lokalisationen af interviewet, da de skulle fole sig trygge, og det
skulle vaere nemt for dem at deltage.To interviews foregik 1 kvindernes hjem, og to interviews

foregik pd Vanlese Genoptreningscenter.

For at opna brugbar viden gennem interview er det vigtigt, at vaere bevidst om, at processen
foregar gennem menneskelige relationer, hvor samspillet og interaktionen mellem interviewer
og interviewpersonen er afgerende. I interviewsituationerne er der tilstrebt en kommunikativ

validering ved gensidig diskussion af fenomenet (29).

I interviewene blev det tilstaebt at kvinder skulle fole sig trygge, hort og godt tilpas under
interviewet. Kropssprog, vejrtrekning samt fornemmelse af modstand blev registreret under
interviewet og anerkendt. Slutteligt blev kvinderne spurgt, om de folte, at de havde sagt det,

de ville, og om de folte, de var blevet heort.
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4.8 Transskribering og analyse

De 4 interviews blev transskriberet af undertegnede sé tet pd atholdelsesdato for interview
som muligt. Ord for ord-transskription er brugt, si alt kommer med inklusiv "eh” og ”ah”, da
det kan vaere vigtig for analysen. Interviewene blev hert og gennemlast igen, hvorefter

manglende ord, som var vigtige for forstelsen blev tilfojet.

Interviewene blev gennemlaest igen, og citater i de enkeltes interview blev kondenseret til
menigsbarende s@tninger og grupperet i overordnede temaer, der var relevante for opgavens
problemstilling. I den tematiske analyse viste der sig 4 gennemgaende temaer; Seksualitet,

krop, identitet og parforhold/kommunikation. (bilag 6)

I analysen af resultaterne er der anvendt udvalgte citater fra de kvalitative interviews med

henblik pa at uddybe eller eksemplificere. Lydfilerne er efterfolgende slettet.

4.9 Opsummering af metode

Det kvalitative semistrukturede interview er valgt som metode, og den vidensskabsteoretiske
ramme er fenomenologisk/hermeneutisk. I interviewsituationen tilstrebes der en
fenomenologisk tilgang, mens der i analysen og fortolkningen af det empiriske materiale vil

vare en hermeneutisk tilgang.

Der er udarbejdet en interviewguide ud fra den systematiske litteratursegning. Det er med
udgangspunkt i denne, at spergsmalene til interviewguiden er udformet. Interviewene er
blevet transkriberet og der er lavet tematisk analyse, som resulterede i 4 temaer, seksualitet,
krop, identitet og parforhold/kommunikation. Rekrutteringen af 4 kvinder fra henholdsvis

Hvidovre Hospital og Vanlese Genoptraningscenter udger opgavens empiriske grundlag.

I den kvalitative metode stiles der mod at frembringe fund, der vurderes til at vare oplysende
for, hvad fanomenet “ Hvordan oplever kvinder deres seksualitet efter kirurgisk indgreb af
non-malign lidelse i det lille beekken?”” indeholder. I den tematiske analyse fremkom der 4

temaer; Seksualitet, krop, identitet og parforhold/kommunikation.
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5 Resultater

5.1 Introduktion til resultater

I nedenstdende afsnit beskrives resultaterne fra de kvalitative interviews. Resultaterne er

inddelt i 4 overordnede temaer: Seksualitet, krop, identitet og parforhold/kommunikation.

5.2 Seksualitet

Da opgaven omhandler, hvordan kvinder oplever deres seksualitet efter kirurgi er kvinderne
derfor adspurgt, hvordan de definerer seksualitet, hvilket bade bad pa ligheder og forskelle.
Nogle af kvinderne definerer seksualitet med ord som intimitet, nerver, tryghed og
kvindelighed, mens en kvinde beskriver seksualitet som samleje. Hun har et storre fokus pé
den biologiske del af seksualiteten og mener at intimiteten (det at veere teet sammen) hore,

under tryghed, som ikke er en del af hendes seksualitetsdefinition.

“Jeg vil sige (...) det mest er det intime. Det man foler, (...) nerveret og samveer, 0g
det at man er teet sammen og man gleeder sig til det . Men det kan ogsd veere, at jamen
nu synes jeg bare vi skal agtig. Det kan godt veere lidt bredt, men jeg synes mest det er

det (...) med (...)at man er sammen og man ror ved hinanden og san” (A).

“Det er ncerheden, det er trygheden ogsd bare det at fd et kram og et kys ikk’. Der er
mange smd ting som gor godt i kroppen. Velveere.(...) Det er bade den fysiske
tilfredsstillelse og det er ogsd den (...) intimitet som man har sammen.(...) Det er en

vigtig ingrediens i livet at du har det med” (B)

“Jamen seksualitet for mig. Det er samleje vil jeg sige. Det andet (...)jamen vi ligger

da ogsa teet sammen, men det kalder jeg mere tryghed” (C)
“For mig betyder det ogsa kvindelighed, feminitet, altsa at veere feminin, for mig

betyder seksualitet ogsa at veere givende og det betyder ogsa det der med lyst og

neerveer, det er intimt helt intimt med et andet menneske” (D).
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Trods en travl hverdag og aldersforandringer vaegter kvinderne seksualiteten hojt. De
forteeller, at det kreever en ekstra indsats at bibeholde et aktivt og godt sexliv deres med
partner. En kvinde er bevidst omkring, at alder kan udfordre seksualiteten, en anden fortzller,
at skiftende arbejdstider ikke umuliggere et sexliv, og en tredje pavirkes af sin partners

seksuelle lyst, sa hun udsatter egne dagsplaner.

”....jeg har det da (...) ogsad sddan, at jeg gerne vil holde gang i seksualiteten pa en
eller anden mdde. Jeg tror det gor en masse godt for én. Jeg tror egentlig vi begge to
er bevidste omkring at vi gerne vil have et sexliv og blive ved at have det. I hvert fald
noget tid endnu. Altsd vi er jo over 60 begge to ikk’, sa vi er egentlig bevidste om at

holde fast i et sexliv” (C).

”(...)min mand har ogsad arbejdet om natten sd nogen gange har vi ikke haft tid. Sa i
stedet for bare at sige nej men vi har ikke tid til det, sa vil jeg heller gore noget hurtig,

der ikke varer sa leenge og sa har vi veeret sammen” (A).

“Han har mere lyst end mig og jeg veelger selvom jeg ikke ligger og teenker ahh det
kunne da ogsd veere fedt lige her halv syv lordag morgen nu skal vi da knalde, hvor
jeg egentlig hellere ville op og tage en kop kaffe, sd veelger jeg alligevel at tage
initiativ fordi jeg ved det bliver fedt” (D).

En kvinde forteller, at hendes seksuelle lyst efter kirurgi ikke har sendret sig. Adspurgt om
kirurgi har @ndret pa samlejefrekvensen forteller en anden kvinde at hendes mands sygdom
har pavirket energi og overskud hos dem begge, hvilket kan vere arsag til let nedsat

samlejefrekvens.

“Jeg oplever ikke at den har forandret sig. Jeg teenkte faktisk pa det her i weekenden,
for der var jeg alene hjemme. Min keereste var veek her fra torsdag til sondag og det er
ikke sd tit, for vi er meget sammen. (...) Det er ikke sd tit man er alene med sig selv,
(...) og jeg har veeret alene i 8 ar inden jeg maodte ham ikke? Og der kunne man godt
gd (...) og onanere 3 gange en lordag, fordi hold keeft, hvor havde man bare lyst til at
made en eller anden (...) var bare sadan helt hungrende efter noget ikk? (...) Det er
ikke sdadan at hver lordag sa knalder min keereste og jeg 3 gange vel? Sda har jeg teenkt

gad vide hvad der er sket med lysten, ndar man kommer i parforhold. (...) er den der
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ikke pd sammen made eller hvad er det der sker, der treeder ogsa noget andet i stedet
for, man ligger i ske hver nat og holder om hinanden og kysser hinanden og kigger pd
hinanden og holder om hinanden pd sofaen om aftenen, sd der er jo nogle behov der
bliver stillet pd den mdde. Nd men sd var jeg jo alene her i weekenden og jeg mdtte da

lige onanere 2 gange sd jeg teenkte, det er da ikke helt gaet galt med dig” (D).

“Jeg tror vi holder nogenlunde, det har nok veeret lidt mindre frekvens men sd har min

mand ogsd veeret syg i mellemtiden (...) sd sadan nogle ting har ogsa spillet ind” (C).

Alle 4 kvinder fortaeller at de inden operation, kunne opné orgasme. Vigtigheden af at opna

orgasme under samleje differentierer.

“Det behaves ikke at veere hver gang men oftest gor jeg og det er ikke fordi jeg ikke
kan. Jeg ku’ sagtens gore det hver gang, men nogen gange har jeg bare ikke brug for
det, altsa sd er det bare nogle andre ting” (A).

" Jeg far orgasme hver gang, men ikke lige ved det at han er oppe i mig.(...)
Jeg synes aldrig jeg har samleje uden at fd orgasme. Det har jeg ikke” (C).

Efter kirurgi var en kvinde blevet fortalt, at hendes evne til at marke orgasme kunne vaere

anderledes grundet manglende livmoderhals.

“Jeg skulle til at have sex igen med min keereste, jeg ld bare og teenkte hvordan er
min orgasme. Er den lige sd god som for, foles den anderledes og sddan noget der, det
gjorde den jo sd, og sa teenkte jeg fuck hvad har jeg gang i. Men det var jo fordi hver
gang han /vi var lige ved at komme sd teenkte jeg bare hvordan foles det, hvordan foles
det, hvordan foles det ikk? Sd teenkte jeg at mdske skulle jeg ligge den tanke fra mig, ja
og sd veere i det. Og nu har jeg det fuldstendig det samme eller bedre eller hvad skal
man sige...” (D).

Bevidstheden om, at orgasme folelsen kunne vare @ndret qua kirurgi beted, at hun ikke

kunne slappe af og marke sin krop. Da hun endelig gav slip” og gav sig hen i den seksuelle

akt, merkede hun at orgasme folelsen var uendret.
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5.2.1 Opsummering pa temaet seksualitet

Kvindernes seksualitetdefinition differentierer mellem markant fokus pa den biologiske del,
mens andre ogsa tillegger den psykologiske og sociale del stor betydning. Kvinderne
prioriterer seksualiteten i hverdagen, pé trods af aldersforandringer og en travl hverdag.
Derudover prioriterer en kvinde at reagere pa sin partners lyst, selvom hendes egen seksuelle
lyst i situationen er mindre. 3 ud af 4 kvinder oplever bedre eller uendret seksualitet efter
kirurgi og dette er forarsaget af en bedring i de psykologiske og sociale forhold. Kvinderne
oplever ikke at kirurgi har haft negativ indflydelse pa deres seksuelle lyst. Samlejefrekvensen
er uendret efter kirurgi, men kan pévirkes af sygdom. Psykiske bekymringer kan pavirke

seksualiteten negativt.

5.3 Krop

Under analysen af interviewdata blev det tydeligt, at kirurgien pdvirkede kvindernes krop,
fysisk og psykisk. Kroppen bestdr blandt andet af muskler, vejrtrekning, bevagelser og indre
organer, og de er et led i vores psykologiske forsvar. Nar spandingerne i livet overstiger den
enkeltes kapacitet, bliver individet sygt. Sjelen er vores psyke og omfatter blandt andet
tenkning, forstaelse, intuition og er grundlaget for vores folelser (33). Kroppens fysiske og
psykiske tilstand er tet forbundet, og resultater, der omhandler disse, vil blive beskrevet

under et.

Alle kvinderne giver udtryk for, at kirurgi ikke har forvarret deres kropslige gener. En kvinde

forteeller det sdledes:

“Jeg har det godt med min krop. Jeg har det i hvert fald ikke anderledes med min
krop. Mit forhold til min krop er ikke blevet anderledes efter operationen (D)..

En anden kvinde forteller om hendes markante bedring. Kvinden konstaterer, at kirurgien har
reduceret hendes smerter vesentligt, samtidig med, at operationen ikke har medfert store
grimme ar, der skeemmer kroppen. Smerterne for operationen har pavirket hendes hverdag,

parforhold og seksualitet pa grund af manglende overskud og energi.
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“Ja, det er ingenting. Jeg har jo haft 200 gange sd ondt nar jeg med min migreene (...)
men nu har jeg bare lidt ondt i maven. (...).Og de der 4 sma huller, der kommer 4 smd

ar, det er jo ikke noget der skcemmer stort, sd helt klart det giver mig bedre velveere i

kroppen*. (B)

“Der var da nogle dage nar jeg kom hjem fra arbejde, og lignede en zombie fordi jeg
havde sd ondt og (var) ddrlig. Sa heengte jeg bare og lavede ikke ret meget. Sa det har

da pavirket mig ndr jeg har veeret darlig”.(B)

En anden kvinde fortaller, at genen psykisk begraensede hende sa hun undlod at deltage i

fritidsinteresser.

’(...) jeg har jo ogsa altid deltaget i sddan nogle kvindelob ikk’. Det gjorde jeg ogsa
(...) op til (operationen), men jeg teenkte da over (det) nar jeg lob. Sa satte det rigtig
meget gang i det der prutteri og det (...)har du jo ikke lyst til (nar du) lober i sdadan
en flok”. (C)

To kvinder blev pavirket af deres gener pa arbejdet. En fortzller at hun ikke var effektiv
grundet smerter, og en anden overvejede sygemelding, fordi smerterne og bledningen var sa

invaliderende.
“Jeg var mdske ikke lige effektiv nar jeg havde ondt, men jeg passede mit job”. (B)

“Der har jeg haft de der voldsomme perioder, hvor jeg ncesten ikke kunne noget. Ohm
og jeg kunne ikke lide at melde mig syg pd grund af det for jeg synes det lyder sa
dandsvagt. Jeg kan ikke komme, fordi jeg har menstruation. Altsd (det er) der ikke

nogen der vil tage seriost”. (4)

Kirurgi fjerner ikke alle gener, og nye gener kan forekomme efter kirurgi. En kvinde er
positiv med hensyn til operationens effekt, til trods for flatus inkontinens stadigvaek kan ske
ved hoste og nys. Flatus inkontinens har tidligere pavirket hende i hverdagen, og hun har haft
angst for at komme i pinagtige situationer blandt andet pa arbejdet, hvor andre omkring

hende ville blive opmarksomme pa lugt- og/eller lyd gener.
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“jeg teenker og haber at det har hjulpet pa det fordi det er kun nar jeg sddan har
hostet voldsom at jeg har oplevet, at jeg har fdet luft og lyd og alt det der med ud, sa
jeg teenker det har hjulpet lidt pd det” (C).

"Nu har jeg lige haft 14 dage, hvor jeg har veeret meget forkolet og nar jeg hoster sa
kan jeg stadig ikke styre det. Sd der ville jeg heller ikke kunne ga pa arbejde alene af
den grund”(C).

Samlejet er besvaerliggjort af vaginal stramhed, og partner kan have svart ved penetrering
under samleje. Hun er dog meget opmerksom pa, at en mulig grund til dette kan vare tanker,
som forstyrrer og pavirker den seksuelle lyst. Psykisk bekymring om, hvorvidt penetrering
kan lykkedes, kan maske pdvirke den intime situation mellem kvinden og hendes partner.
Bekymringen kan maske starte en kaskade af uhensigtsmeessige tanker og derved danne

grobund for yderligere angst og usikkerhed i samleje situationen.

’(...) ved og veere blevet syet der oplever jeg nogle gange at han kan have sveerere
ved at treenge ind i mig...(...).Jeg oplever ikke noget ubehag, men jeg oplever at jeg er

blevet sncevre, han skal bare veere meget meget klar” (C) .

“Det kan ogsa veere det med at man teenker pd at man er blevet mere sneever og der er
sddan flere tanker omkring det, om det nu kan lade sig gore (...) 0g det kan det i langt
de fleste tilfeelde, men vi har faktisk haft et par gange hvor det ikke har kunne lade sig
gore. Sd kan jeg sd veere i tvivl om det er mig der er for sneever eller ham der mdske

ogsa har haft en masse andre tanker eller hvad det er” (C) .

En stram bakkenbund kan ogsa vare med til at give samleje problemer. Kvinden forteller, at
det er svart at marke afspaending efter et baekkenbundsknib, og kvinden er i tvivl om,
hvorvidt hun slipper spandingen i bekkenbunden. En kontrakt beekkenbund kan ogsé give

penetreringsproblemer.
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“Det er faktisk sveert at meerke stadigveek og det er jo faktisk det man ncesten bliver
malt pa, i forhold til om man er god til at knibe. Det er ogsd det der med om du kan

meerke du slipper knibet og det synes jeg stadigveek er sveert” (C).

2 kvinder forteeller, at de oplever starre velvere pa grund af bedre kropsopfattelse, som
pavirker deres seksualitet positivt. I det forste citat giver kvinden udtryk for, at hun, pa trods
af stadig at vaere sygemeldt pé tidspunktet hun udtaler sig, og derved ikke har haft samleje
med partner endnu, maerker kropslig bedring, som derved forer til mere seksuel lyst. Den
anden kvinde beskriver, at fravaer af bledning efter operation, pavirker hendes psyke meget.
Hendes kropsopfattelse er bedret, og hun er nu mere psykiske forankret og tilfreds med sig

selv.

“Jeg foler jeg har det bedre og ved at jeg har det bedre, sa har jeg mere lyst. Ja sd
jeg tror helt sikkert den vil forbedre det” (A).

"Velbehag ved mig selv, velbefindende. Det er rart at vide at jeg ikke hele tiden skal
gd og bekymre mig...(...)Allerede nu synes jeg det har gjort et eller andet ved min
psyke...(...).1 stedet for en stor klump blod, der lugter...(...)Jeg foler mig ikke snavset
pd den made” (B).

Den &ndrede kropsopfattelse efter kirurgi samt fraver af bledning pavirker seksualiteten.
Parrets intimitet har faet bedre kir grundet hendes blednings opher. Hun har faet det bedre
med sig selv og derved bedre kropsopfattelse. Den massive bledning inden operationen har

haft store konsekvenser for kvindens hverdag.

”Og de andre losninger fungerer jo ogsa bedre nu. Nu er jeg ikke lcengere syltet ind i
blod. Jeg foler mig ikke beskidt pa den mdde som jeg gjorde for”. (B)

“Ja, ndr jeg star ude og handler og star og kikker pa toj teenker jeg dhh og meerker
noget i bleen, sa haber jeg den holder tcet ikk! Jeg gider sgu ikke, jeg gider ikke gd ind
og prove toj. Altsa nar du sidder til mode og meerker midt i modet at dhh og der er en
halv time til det slutter og nu er der lige kommet en portion og sd rejser man sig op

fra madet og sa er der lige en som skal blive ved med at snakke. Kan du ikke bare tie
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stille, for jeg skal derud for mig selv. Jeg hdber den holder. Sd pd den mdde har det
pavirket min hverdag. Sa pa den mdde far jeg nu en masse velveere i mit liv, nu skal

jeg ikke teenke pd det”. (B)

5.3.1 Opsummering pa temaet krop

Efter kirurgi oplever storstedelen af kvinderne en bedring af deres pra-operative kropslige
gener, hvilket kommer til udtryk i eget psykologisk og social velvare. Kirurgien medforer
oget velvere grundet fraver af smerter, blodning samt faerre episoder med flatus inkontinens.
Dette bidrager til en bedre kropsopfattelse, som kan understotte en bedre seksualitet.
Kirurgien kan ogsa tilfere ny seksuel gene, i form af vaginal stramhed, som kan pévirke

parrets seksualliv negativt.

5.4 Identitet

Identitet stammer fra det latinske ord idem og betyder “den samme”. Identitet henviser til en
persons egenskaber (34). Disse egenskaber kan veare personlige kendetegn, sdsom vaereméde,
kropssprog og psyke, samt maden hvorpa man ingér i forskellige situationer og relationer.
Identitet er ogsé det billede, man har af sig selv, og som stemmer overens med det billede,
andre har af en. Identitet formes gennem livet af egne oplevelser og erfaringer, som derved

har betydning for den person man er (34,35).

I det folgende afsnit beskrives kvindernes refleksioner over kirurgiens pavirkning og
betydning for deres identitet som kvinde, mor og partner. Seksualiteten er en del af
kvindernes identitet og derfor kan @&ndringer i identiteten ogsé fi indflydelse pa kvindernes
seksuelle liv (36). Ydermere kan fravaeret af smerter og bledning som athjlpes ved kirurgi

medfore en lettelse for kvinderne.

Pa sporgsmalet om, hvorvidt kirurgien har haft indflydelse pa deres syn pd dem selv, var
svaret, at de generelt ikke folte, at operationen havde @ndret pd deres syn pa dem selv som
kvinde. Dog berettede to kvinder om nogle overvejelser og tanker omkring fjernelsen af

livmoder, som symboliserer frugtbarhed og reproduktion.
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Kvinden beskriver, hvordan hendes egen identitet som verende en frugtbar kvinde bliver
udfordret i forbindelse med, at hendes livmoder er fjernet. Hun og hendes mand har altid
gerne ville have tre bern, og selvom de ogsé har talt om, at det maske var for sent i forhold
til, at deres andre to bern pé 15 og 12 ar, var muligheden der trods alt. I citatet udtrykker hun
sin frustration over, at hun ikke selv fik lov til at beslutte, hvorvidt der skulle komme en
efterneler eller ej. Det var hende selv, der tog beslutning om at fa fjernet livmoderen, men

indirekte var det udefrakommende omstandigheder, der afgjorde hendes beslutning.

“For pa det tidspunkt vidste jeg godt at vi ikke skulle have flere (born), men det var
ligesom om jeg selv skulle tage den (beslutning). Der var ikke nogen, der skulle tage

beslutningen for mig”. (A)

Selvom hendes identitet som frugtbar kvinde lider et knak, sa @ndrer hun ikke sit syn pé sig

selv som kvinde.

“Jeg foler mig ikke mindre kvinde, og jeg foler mig ikke unormal eller at der er noget
der er anderledes end for”. (A)

En anden kvinde beretter, at hendes identitet som kvinde er staerkt forbundet med fertilitet.

“(...) sadan er det ikke for alle kvinder, men for mig er det sddan at kvindeligheden

heenger rigtig meget sammen med mor rollen, veere gravid, amme og fertilitet”. (D)

Selvom hun ikke har overvejelser omkring flere bern, udtrykker hun alligevel bekymring for
sin kvindelighed. Et @ndret syn og forstéelse af sig selv, der ville have varet traumatisk for

hende, hvis ikke det var fordi, hun fa ar forinden havde madt sit livs kerlighed.

“(...) jeg mader mit livs keerlighed, (...) for mig er det i hvert fald en keempe
betydning (...) Jeg tror, (...) hvis jeg havde veeret alene ville det veere vildt traumatisk
i virkeligheden. At skulle mode en mand i sadan en ny version ikk’, eller anden

version — en version overgangsalder, ohh ikke nogen livmoder (...)”. (D)
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Citatet beskriver, hvordan hendes @ndrede syn pa sig selv ville have varet vanskeligt for
hende at handtere i forhold til at mede en kommende kareste. Qua hendes operation oplevede
hun, at hun skulle redefinere sig selv, og denne proces blev hjulpet pa vej af et i forvejen
steerkt parforhold. Men havde dette ikke veret tilfeldet, ville den @ndrede identitet kunne
have haft betydning for méden, hvorpa hun ville have indledt et forhold til en potentiel

partner.

“(...) sd skulle jeg jo som en anden person altsd ohh, sd skulle jeg jo pd en eller anden

mdde preesentere (mig) som en anden person”. (D)

I interviewet beskriver en kvinde, hvordan fravear af gener har positiv indflydelse pa hendes
identitet, fordi hun foler lettelse over at kirurgien har medfert mindre smerte og opher af
bladning. Dette er medvirkende til at hun kan agere, som den person hun gerne vil vare,

samtidig med at det kan veere med til en ”genoprettelse” af hendes seksuelle identitet.

“Jeg foler jeg har det bedre og ved at jeg har bedre sd har jeg mere lyst. (...) sd jeg
tror helt sikkert den (kirurgien) vil forbedre det”. (4)

Gennem interviewene blev det tydeligt, at identiteten ogsa havde en anden dimension. Denne
dimension beskrives bedst, som en eksistentiel refleksion over livet og overgangene mellem
forskellige livsfaser, sdsom overgangsalder og overgang fra arbejdsliv til pensionist.
Kvinderne udtrykker, hvordan deres seksualitet indirekte udger en vigtig rolle af deres egen-
opfattelse.

En kvinde bliver spurgt ind til, om alder og livsfase spiller en rolle for kvindeligheden, nar
livmoderen er fjernet, ogsd selvom hun er helt bevidst om ikke at skulle have flere bern. Til
dette svarer hun, at det spiller en rolle, fordi det at menstruere symboliserer, at man er fertil
og frugtbar, og det betyder noget for kvindeligheden, hvorimod den fertile periode nu

definitivt er slut.

“Ja, det bliver markant tydeligt, fordi nu er der ingen muligheder for det (graviditet)

mere”. (D)

En anden kvinde beskriver, at hun og hendes mand er bevidste om at holde fast i et sexliv,

fordi det gor en masse godt. Kvinden giver udtryk for, at sexlivet og seksualiteten er med til
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at definere hendes identitet. Sexlivet er en vigtig faktor for at fastholde hendes identitet som
en aktiv person. Kvinden definerer en pensionist, som en person, der er pa vej ud af livet.
Kvinden giver ikke udtryk for at vaere bange for at blive gammel, men hun ser heller ikke sig
selv som pensionist. Sexlivet symboliserer at hun og hendes mand fortsat ikke er meget
gamle og pa den made kan seksualiteten vaere med til at opretholde en identitet samt signalere

til omverden, at man er et aktivt og levende menneske, selvom man er over 60 &r.

“Jeg tror det er noget identitet pd en eller anden mdde ikk’ altsd det der med at
stopper sexlivet ogsd sd er man sgu da forst for alvor blevet pensionist ikk’ (...). Altsd
jeg tror vi foler os pa en eller anden made stadig godt i gang og ikke sadan helt pa
retreete endnu og jeg teenker at det med seksualiteten — ndr den stopper sd er det ogsad

ligesom jamen sd er vi jo ogsd pad vej ud af livet pd en eller anden mdde”. (C)

“Altsd jeg synes ikke vi gar rundt og er enormt bange for at blive gamle. Altsd sadan
synes jeg ikke vi har det, men vi vil gerne holde os i gang. Og vi vil gerne holde os
ikke unge, men bare heller ikke meget gamle. (...) vi vil gerne opleves som nogle, der

ikke bare er feerdige nu ikk’ altsd som pensionister”. (C)

Generne forbundet med flatus inkontinens bergrer andre ting end blot det sociale tabu.

Generne giver ogsa anledning til refleksion omkring identitetseendring i kraft af, at kroppen

®ldes.

“(...) Det er mest tabuet omkring lyd og de situationer, hvor det kunne ske for mig.

(...) men det er da rigtigt (...) det far da ogsa én til at teenke, nej nu bliver du fandme

gammel og slap ikk’?” (C)

5.4.1 Opsummering pa temaet identitet

Det tyder pa at hysterektomi kan pavirke kvinders identitet, fordi tab af livmoder kan sette
tanker i gang omkring kvindelighed og fertilitet. Fjernelse af livmoder pa grund af
udefrakommende &rsager kan give anledning til frustration over ikke selv at bestemme over

egen krop. Kirurgiens lindring af gener kan have positiv pavirkning af kvindernes identitet.
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5.5 Parforhold / Kommunikation

Seksualiteten kan pavirkes af @ndringer i parforholdet, der sker pa baggrund af for eksempel
sygdom (3). Sygdom i mere eller mindre grad kan @ndre dynamikken i parrelationen og
medfore dirlig kommunikation. Kirurgi kan fjerne arsagen til lidelsen, og derved vare med
til at genoprette parrets vanlige balance. P4 den made kan kirurgi bidrage positivt til
kvindernes seksualitet. Udover at pavirke seksualiteten i en gunstig retning, kan kirurgi ogsa

pafere kvinderne en ny seksuel gene, hvilket kan fa konsekvenser i parrelationen.

En kvinde beretter, hvordan hendes fysiske gener i forbindelse med menstruation pévirkede
hendes méde at agere pa i hendes parforhold. Kvinden giver en beskrivelse af, hvordan hun
oplevede at vaere fremmed for sin krop og ikke havde energi til andet end at udstd

hovedpinen, smerterne og de voldsomme blgdninger.

“Ja altsa jeg ku’ faktisk ikke rigtig ha’ at veere sammen med nogen. Det var faktisk
det der var lidt frygteligt altsd det der med at man ikke engang kan holde ud at veere
sammen med sig selv neesten (...). Ohm sd det der omverden omkring mig. Det var jeg
egentlig lidt ligeglad med. Ohh Han kunne godt komme hen og scette sig — jeg ku’
ogsa godt kysse ham eller vi kunne sidde ved siden af hinanden og se noget fjernsyn,
men det var ogsd det. Han skulle ikke begynde med alt for meget for sd blev jeg
irriteret. Ligesom lad mig dog veere. Jeg skal bare veere herinde i en lille boble og

klare det, sa kommer jeg ud pd den anden side. Sd er jeg hel igen”. (A)

Hun beskriver ogsa, hvordan det medferte spaendinger i deres forhold. Misforstaelser og
mistillid kunne opsta, fordi arsagerne til @ndringerne i deres relation ikke blev

kommunikeret.

“(...) i starten har det jo nok skabt noget distance indtil man har forklaret og forstaet,
hvad (...) der er galt. Det er jo ikke ham, der er noget galt med (og) det er ikke
bornene. Det er bare jeg har ondt og nar jeg har ondt (...) sd har jeg ikke lyst til
noget — altsd sa skal jeg bare boble mig ind i min lille kugle ogsd skal jeg bare gd det
(...) igennem og sd (...) er jeg klar igen. Ohh Jeg vil helst klare det alene sa indltil (...)

han ligesom forstod at det jo ikke var noget med ham at gore at jeg havde ondt og de
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der ting (...). Der kan det jo godt veere at der har veeret noget speending indtil man

ligesom har fundet ud af hvad er problemet. Hvorfor gor du som du gor?” (A)

“(...) at han ville negligere det eller tro at jeg brugte det som en undskyldning for
mdske ikke og ha’ sex. (...) jeg var ogsd bange for at han troede at jeg bare (...) ikke
gad og brugte det som en undskyldning ikk’”. (A)

Tidspunktet for kvindens interview 1a kun 4 uger efter fjernelsen af hendes livmoder, og hun
havde derfor ikke haft samleje med sin mand endnu, da det frarédes op til 6 uger efter
operation. Hun har positive tanker og forventninger til genoptagelsen af deres sexliv, fordi
lysten er veesentlig forbedret i takt med udsigten til smertefrihed og ingen

bladningsforstyrrelser.

“(...) vi ma ikke have sex for der er gdet 6 uger, men jeg har mere lyst nu end for, da
jeg var pd P-piller og alle de der andre ting. Jeg har mere lyst til at veere sammen
med min mand nu end inden (operation). Jeg har jo ikke veeret det endnu, men jeg

gleeder mig”. (A)

En anden kvinde beskriver, at den voldsomme bladning, der stod pa i 5 méneder, havde
betydning for hende og hendes karestes forhold. Hun folte sig beskidt og haemmet af de store

bleer, hun var ngdsaget til at bruge.

Langt hen ad vejen folte jeg mig ikke scerlig tiltreekkende. Jeg folte mig ikke scerlig
leekker. Det er ikke scerlig hyggeligt at ga i seng med ble pd. (B)

“Jeg folte mig ikke ren. Denne der menstruation hele tiden. Jeg havde det lidt hmm.. -
folte mig ikke sa attraveerdig. Folte mig sadan lidt, treekke en sweater over hovedet og

gemme mig”. (B)

Kvinden beretter, at de ikke gjorde et stort nummer ud af, at deres sexliv var hemmet, men

hun felte alligevel, at noget manglede.

“Ja, det var ikke noget vi dyrkede som et stort problem, men vi snakkede da om det.

Nu bloder jeg igen igen og hele tiden og sddan noget. Jeg synes da godt jeg kunne

40



meerke vi manglede den del af vores cegteskab i forhold til vores intimitet i hverdagen.

Vi savnede da hinanden synes jeg”. (B)

Kvinden har ogsa veret underlagt restriktioner med hensyn til genoptagelse af samleje, men
hun beskriver, hvordan hun allerede nu kan marke, at operationen har haft positiv betydning

for hendes seksualitet.

“Den (seksualiteten) far det bedre grundet operationen. Jeg foler mig ikke beskidt

mere”. (B)

“Jeg foler mig mere attraveerdig igen. Jeg foler mig mere som mig selv igen”. (B)

5.5.1 Opsummering af temaet parforhold/kommunikation
Kirurgien bidrog til lindring af lidelserne, hvilket forbedrede kvindernes seksuelle lyst og syn
pa dem selv som attraktive kvinder. Disse @ndringer var med til at genoprette

rollefordelingen i parrelationen og dermed forbedre kommunikationen.

5.6 Opsummering af fund

Seksualitet er en grund essens i livet for alle 4 kvinder. Sterstedelen af kvindernes

seksualitets begreb er brede og omfattende, idet de udover samleje ogsa legger vagt pa
kvaliteter som fortrolighed, nervar og emhed, mens en kvinde forstar seksualitet
udelukkende som samleje. Parametre som seksuel lyst og samleje frekvens blev ikke berort af
kirurgi. 3 ud af 4 kvinder beretter om bedre eller u@ndret sexualitet efter kirurgi grundet
bedring 1 psykologisk og sociale forhold. Kirurgi fjerner imidlertid ikke altid alle gener. Den
kan ogs pavirke seksualiteten negativt i form af nytilkomne gener. En kvinde beretter om
vaginal stramhed efter kirurgi, hvilket kan pévirke parrets seksualliv. En kvinde beretter at

hendes psykiske bekymringer pavirkede hendes seksualitet.

Alle kvinderne har det godt eller bedre med deres krop efter kirurgi. Kirurgi kan bedre

seksualiteten 1 form af mindskelse af traethed, smerter og fravaer af bledning. Kvinderne giver
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udtryk for at kirurgi har bedret deres kropsopfattelse, og at dette har en positiv indvirkning pa
deres seksualitet. Kvinderne fortaller hvordan lindring af pree-operative kropslige gener,

giver pget psykologisk og social velveare.

I forhold til identitet beskriver 2 kvinder, hvordan fjernelse af livmoder har sat tanker i gang
omkring deres kvindelighed, og om operationen har @ndret dem som kvinde. En kvinde
udtrykker frustration over at udefrakommende &rsager gor at hun ikke selv kan bestemme
over sin egen krop. Andre kvinder beskriver, hvordan deres seksualitet er en betydningsfuld
faktor for, hvordan de identificerer sig selv, og hvordan seksualiteten har betydning for at
opretholde deres identitet i overgangene mellem forskellige livsfaser fertil/overgangsalder

(ikke fertil) og udearbejdende/pensionist.
I forhold til parforhold/kommunikation giver kvinderne udtryk for at kirurgi har lindret deres
seksuelle gener, hvilket derved har forbedret deres seksualitet. I forbindelse med kirurgiens

lindring af kvindernes gener har kirurgi bidraget positivt til, at genetablere parrets

rollefordeling og derved forbedret deres kommunikation.

6 Diskussion af resultater

I det folgende afsnit diskuteres fundene fra vores opgave med andre undersegelser samt teori

1 henhold til vores problemstilling:

Hvordan oplever kvinder deres seksualitet efter kirurgisk indgreb af non-malign lidelse

i det lille baekken?

Afsnittet er opdelt i de 4 temaer vi fandt 1 analysen: Seksualitet, krop, identitet og

parforhold/kommunikation.
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6.1 Seksualitet

Seksualitet tager udgangspunkt i biologien og er athengig af hormonbalance samt nerve- og
blodforsyning. Men seksualitet interagerer altid mellem biologiske, psykologiske og sociale

faktorer og skaber den kontekst, hvori den enkelte oplever sin seksualitet (3).

Kvinderne i opgaven definerer deres seksualitet med ord som narver, kys og kram, intimitet
med sin partner, samleje, kvindelighed og lyst. Ordene dekker over bade biologiske,
psykologiske og sociale faktorer og stemmer derved overens med denne opgaves seksualitets
definition. Dog definerede en kvinde seksualitet udelukkende som samleje, mens intimitet og
narhed blev definerede som tryghed. Dette skarpe skel mellem det biologiske og de
psykologiske og sociale forhold blev ikke delt af de andre kvinder i opgaven.

3 af de 4 kvinder, der indgér i opgaven, beretter om bedre eller uendret seksualitet efter
kirurgi, hvilket stemmer overens med storstedelen af fundene fra litteraturen (24,37). Selvom
kirurgien kan ses som den direkte arsag til, at kvinderne beretter om bedre eller uendret
seksualitet, sa skyldes deres oplevelse i hgj grad ogséa @ndringer af de psykologiske og
sociale forhold. Kvinderne beskriver blandt andet, hvordan de oplever, at deres lyst til
seksuelt samvzeer er blevet storre, fordi de igen foler sig attraveerdige og har overskud til at
give og modtage kaertegn. Pa den méde har kirurgien forbedret seksualitetens betingelser ved

at fjerne lidelsen og derved indirekte haft positiv indvirkning pa kvindernes seksualitet.

I et studie af Maas, et al beskrives at seksuel forbedring skyldes positive forbedringer af de
psykologiske og sociale faktorer, hvorimod der ikke er evidens for, at hysterektomi i sig selv
forbedrer seksuel funktionen (24). I et andet studie af Bayram et al konkluderes det, at
fjernelse af livmoderen, kan fore til dyspareuni, fordi vagina er blevet mindre, lav lubrikation,
nedsat lyst og vanskeligheder ved at opné orgasme (38). Fundene i de to studier kan virke
selvmodsigende. Pa den ene side kan kirurgi athjelpe den gynakologiske lidelse, som
opleves invaliderende for seksualiteten, mens den pa den anden side ogsa kan péafere nye
seksuelle gener. Det stemmer overens med fundene fra denne opgave, hvor 3 af kvinderne
primart beretter om forbedret velvaere, som skyldes fjernelse af lidelsen, hvilket har haft en
positiv indvirkning pd deres seksualitet, mens én kvinde oplevede, at hendes seksualitet blev

pavirket efter kirurgi i form af en ny gene.
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To kvinder har endnu ikke haft samleje og kan derfor ikke udtale sig om, hvorvidt kirurgien
har haft konsekvenser i form af dyspareuni eller manglende lubrikation. Men de beretter

begge to om gget lyst forarsaget af forbedrede psykologiske og sociale forhold.

6.2 Krop

Kvinderne giver ikke udtryk for at have det anderledes med deres krop efter kirurgi. 3 af
kvinderne beretter, at seksualiteten er bedret grundet lindring af pree-operative gener. F.eks.
pavirkede kombinationen af bladning og smerter 2 af kvinderne biologisk, psykologisk og
socialt, og pavirkningen var sa stor i deres hverdag, at de métte tage smertestillende medicin
og overvejede sygemelding. Vores fund understottes af et svensk studie, som finder, at
bladning er forbundet med en lavere seksuel formaen og giver psykosomatiske symptomer
(22). Dette studie beskriver netop, at kvinder med sveart invaliderende kropslige og seksuelle
gener praoperativt vil opleve markant bedring i deres psykiske helbred og seksuelle sundhed
post-operativt (22). Kirurgi i sig selv forbedrer ikke nedvendigvis seksuallivet, men

forbedring af den seksuelle funktion skyldes i hgj grad lindring af generne (24,39).

En kvinde fik foretaget en sphinchter rekontruktion grundet flatus inkontinens. En finsk
underagelse fra 2009 viser, at 20% af den voksne befolkning over 30 ar har oplevet episoder
med ufrivillig tarmluft inden for det sidste ar, og at 3,9 % lever med daglig besveer med at
holde tarmluft tilbage (40). Tallene er sandsynligvis hgjere, da der er tabu omkring flatus
inkontinens. Frygt for uheld atholder mange fra at have et aktivt sexualliv med deres partner

(40).

Flatus inkontinensen har ifelge kvinden i denne opgave ikke pavirket hendes seksualliv, men
har fort til begrensninger i hendes hverdag og bekymringer i sociale sammenhange.
Kirurgien har bedret hendes lidelse, men hun oplever dog fortsat ufrivillig luftafgang ved
kraftig hoste og nys. Kvinden beskriver, at kirurgien har resulteret i en ny seksuel gene —
vaginal stramhed. Det har medfort, at hendes mand har haft sverere ved penetrering, og at
samleje enkelte gange er mislykkedes. Kirurgi har pa den made pavirket hendes seksualitet i

negativ retning, selvom kirurgien har bedret hendes oprindelige gene.
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En undersogelse viser at, 17% af kvinder, der har fiet en posterior baekkenoperation
rapporterer om vaginal stramhed eller forkortning af vagina (17). Studiet konkluderer, at
kvindernes oplevede @ndring af vaginas sterrelse ikke kan males ved objektive
undersogelser. Psykologiske faktorer sdsom frygt for smerte ved samleje efter kirurgi kan
vare medvirkende faktorer til, at kvinden oplever vaginal stramhed, hvilket kan fore til

penetrerings problemer (17).

Kvinden i denne opgave giver udtryk for at hun oplever at vagina er blevet strammere, men
beretter ogsd at hun i forbindelse med bekkenbundstraning har svert ved at slippe knibet. I
forhold til ovenstdende fund kan kvindens bakkenbundsmuskulatur ses som en medvirkende

faktor for hendes oplevelse af vaginal stramhed.

Kvinden beretter desuden, at hendes mands rejsning skal vere markant for at kunne
penetrere, hvilket kan have en negativ indvirkning pa hendes mands evne til at prastere. Det
kan affede et psykisk pres at vide, at man skal preestere maximalt for ikke at mislykkes. Dette
pres kan medfere en blokade, som kan vanskeliggere erektionen, og manden bliver derved
symptomberer for kvindens problem (3). P4 den mide kan en stram vagina og det

mislykkede forseg pa samleje i betydning for kvinden og deres falles seksualitet.

To af kvinderne giver udtryk for at have faet et mere positivt syn pé deres krop fysisk og
psykisk i takt med at deres smerter og bladningsforstyrrelser er afthjulpet. En kvinde giver
udtryk for et uendret syn pa sin krop fer og efter kirurgi. Kvindernes beskrivelse af deres

kropsopfattelse er foreneligt med Bob Price’s definition af body image.

Body image bestér ifolge Bob Price af 3 komponenter:
* Body reality
*  Body ideal

* Body presentation.
Body reality beskrives som maden, hvorpa man objektivt opfatter og feler sin krop. Body

ideal er det billede, man har af sin krop inde i sit hovedet. Det er et enskebillede af, hvordan

man tror ens krop ber og skal se ud, og det pavirkes ofte ubevidst af egne og
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udefrakommende meninger. Body presentation omfatter den méde, kroppen prasenteres pa

(ta], kropssprog og soignering), samt hvordan den modtages af verdenen.

Treenigheden af body reality, body ideal og body presentation udgerer begrebet body image,

og disharmoni mellem de 3 grundelementer kan resultere i forringet body image (41).

Body ideal

Body reality Body presentation

Figur 6. Bob Price lllustration af Body Image (41)

To kvinder giver udtryk for, at de oplevede en @ndring i deres body image efter kirurgi.
Kvinderne bruger ikke selv begrebet body image, men de beskriver, at de var negativt
pavirkede af bledning, som gjorde dem “beskidte og urene”, og af smerter, som forhindrede

dem i at udfolde sig og leve det liv, de enskede for dem selv.

Ifolge Bob Price’s model er kvindernes ovenstaende beretninger eksempler pa, hvordan deres
body reality blev forstyrret inden kirurgi, fordi generne fik dem til at opfatte og fele deres
krop negativt. Efter kirurgien har kvinderne en oplevelse af, at deres body reality er vaesentlig

forbedret, i takt med at deres gener er vaek.

Kvinderne beskriver ogsé, at de manglede energi og overskud i1 hverdagen. De folte ikke, at
de kunne vare den kvinde, de idealistisk set gerne ville vere, hverken i forhold til rollen som
kvinde, mor eller partner. Kvinderne udtrykker desuden irritation over, at kroppen ikke
agerede som gnsket. Dette er ifolge Bob Price eksempler pa, hvordan body presentation
bliver negativt pavirket. Efter operationen foler kvinderne et helt andet overskud og en

lettelse over ikke at skulle gennemgé perioder med smerter og voldsom bladning igen.
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Ubalancen mellem body reality og body presentation pavirker kvindernes body ideal pree-
operativt. Kirugiens lindring af gener bedrer kvindernes body reality og body presentation, sa
de kommer tettere pa deres body ideal, og dermed kan de i hgjere grad vere den kvinde, de

gerne vil vare.

Ifolge Woertman et al henger body image og ens villighed til at indga i seksuel aktivitet
sammen, fordi forringet body image kan medfere, at kvinderne kognitivt distraheres fra at
give sig hen i1 seksuelle situationer. Bekymring, usikkerhed og smerte kan fjerne fokus fra den
seksuelle akt og pavirke den seksuelle respons (42). Studiet understeotter fundene i denne
opgave, hvor kvinderne udtrykker forventning om, at deres lyst og motivation til seksuel

samvar er blevet hgjnet, til trods for at de endnu ikke har kunne have samleje.

En af kvinderne beskriver, hvordan hun og hendes partner tidligere har benyttet alternative
mader til at opnd og bevare intimitet. Disse médder har parret ogsé benyttet i de uger, hvor
samleje ikke var muligt, men ifelge kvinden opleves de lgsninger bedre postoperativt. Dette
understottes af Woertman, et al, som beskriver, at et positivt body image henger samme med
et nydelsesrigt sexliv (42). Forbedring af seksualiteten opleves af denne kvinde relativt

hurtigt efter det kirurgiske indgreb.

6.3 Identitet

Kvinderne i opgaven beskriver deres seksuelle identitet forskelligt. De benytter ord som

“retten til selvbestemmelse”, kvindelighed og seksuel identitet.

Kvinderne beskriver en frustration over ikke selv at bestemme over egen krop og derved
endegyldig selv bestemme, hvorvidt de skal have flere barn eller ¢j. Samtidig giver kvinderne
udtryk for en lettelse over, at gener som kraftig bledning og smerter er blevet athjulpet ved

kirurgi.
Dette paradoks beskrives ogsd i litteraturen, hvor nogle kvinder keemper med tabet af deres

reproduktive kapacitet, men giver samtidig udtryk for, at operationen har haft positiv

indvirkning pa deres gener (43). Det er for kvinderne en balancegang mellem tabet af kontrol
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over deres evne til at baere flere barn og muligheden for igen at fa kontrol over egen krop,
som i nogle tilfelde har varet sat ud af spil pa grund af endelose menstruationsperioder
og/eller opslidende smerter (43). Det er ikke afgerende, om kvinderne har enske om flere
bern eller ¢j, for det drejer sig ikke nadvendigvis om et konkret enske om flere bern. Det
drejer sig derimod om, at udefrakommende omstandigheder bliver afgarende for kvindernes
valg og ensker (43). Overgangsalderen er kroppens naturlige made at “fortaelle”, at man ikke
kan f2 flere bern, mens et kirurgisk indgreb med fjernelse af livmoderen kan opfattes som et

tab og en uvelkommen indblanding i fertiliteten (36).

Den kvindelige identitet kan for nogle kvinder have staerke band til deres livmoder, og det
kan derfor give anledning til mange overvejelser omkring ens egen identitet og kvindelighed
nér livmoderen fjernes (23). En kvinde gav udtryk for, at hun havde mange tanker i
forbindelse med hendes hysterektomioperation og om den ville pdvirke hendes identitet som
kvinde. Kvinden har tidligere fortalt, at kvindelighed for hende er en del af hendes seksuelle
identitet. P4 den made har fjernelse af hendes livmoder pévirket hendes seksuelle identitet.
Dette forestiller hun sig ville kunne have givet problemer i medet med en eventuel ny partner.
Hun var glad for, at hun havde en partner inden operation, da hun ville vere usikker pa
hvilken “kvinde”, hun ville vare efter indgrebet. Hun mente at hun ville blive nadt til at
redefinere sig selv og sin seksualitet. Solbraekke beskriver, at denne folelse ses hos kvinder,
der betragter livmoderen som en inkarnation af kvindeligheden og derved kan opleve, at
deres identitet far spreekker (44). Kvindens fortalling kan tyde pa at kirurgi kan igangsatte

tanker omkring identitet, som kan pavirke seksualiteten.

En anden kvinde beskriver, hvordan hun og hendes mand er meget bevidste om at holde fast i
seksualiteten, dels fordi det giver velvare, men ogsa fordi et aktivt seksualliv signalerer, at
man fortsat er et levende menneske. Kvinden beretter, at et aktivt sexliv symboliserer, at man
ikke er pa retraete endnu, og hvis sexlivet slutter, sa er man for alvor blevet pensionist og pa
”vej ud af livet”. Denne kvindes liv er ved en skillevej, hvor hun kan merke, at kroppen
@ndres, og at det krever mere at holde den 1 form. Pensionistlivet ligger ikke langt ude 1
fremtiden, og den aktuelle livssituation kan pavirke hendes identitet og forsterke vigtigheden

af, at seksualitet er en vigtig faktor i hendes liv.

I en artikel beskriver Oxlund (45), hvordan @ldre i samfundet ofte bliver stigmatiseret som

“eeldrebyrde”, fordi de ikke l@ngere hverken er reproduktive eller produktive pa
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arbejdsmarkedet. Dette negative billede pé @ldre og pensionistlivet kan kvinden ikke
identificere sig med. Kvinden og hendes mands seksualitet bliver en méde at tage afstand fra
samfundets stigma af @ldre, da seksualiteten symboliserer, at hun er i viger og ikke tilhorer

gruppen “@ldrebyrde”.

Den gennemsnitlige levealderen i Danmark er steget gennem de sidste dr og er i dag 79 ér for
maend og 82,9 ar for kvinder (46). Hvor alderdom og pensionist fer var associeret med ord
som @ldrebyrde, forfald og sygdom er der i dag en bedre forstaelse for at eldre mennesker
teenker pa sex (47). Dette henger godt sammen med at kvinden ensker at prioritere
seksualiteten og bibeholde en vis erotisk parforbindelse. Et aktivt seksuelt liv vil medvirke til
at kunne nedsatte de fysiske og psykiske helbredsproblemer der er forbundet med
“pensionisttilverelsen” (47). Kvindens seksuelle identitet kan dermed ses som en vigtig

ingrediens 1 hendes liv, der hjelper hende i en omskiftelig tid.

6.4 Parforhold / kommunikation

I alle parforhold findes der en rollefordeling, som i forbindelse med sygdom kan blive
forskubbet (3). Kvinder med smerter og/eller bladningsforstyrrelser kan opleve, at de trekker
sig fra seksuel kontakt i en kortere eller lengere periode. Dette kan blandt andet skyldes
nedsat nydelse, mangel pa overskud 1 hverdagen, eller fordi de ikke foler sig tiltreekkende (3).
Safremt sygdom eller sygdomssymptomer udvikler sig til et seksuelt problem, kan det
medforer frustration og misforstéelser i parforholdet, fordi @ndringerne rykker ved

rollefordelingen (3).

Konsekvensen af darlig kommunikation kan vise sig ved, at parret mister deres intimitet,
hvilket kan medfere, at der tilkommer yderligere parforholdsproblemer. En eskalering af
parforholdsproblemer kan fore til darligere livskvalitet og kan medfere darligere
sygdomsmestring, som kan forstaerke allerede eksisterende sygdom/sygdomssymptomer eller

skabe nye. Hermed er der skabt en ond cirkel. (se figur 2)

Ifolge Dewitte spiller seksualiteten en betydningsfuld rolle i udvikling, vedligeholdelse samt
afslutning af karlighedens band mellem partnere (36). Tilfredsstillende seksuelle
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interaktioner i parforholdet bidrager til positive folelser og tilferer parforholdet oget
tilfredshed. Modsat kan seksuelle problemer i et forhold give anledning til konflikter, der kan
odelegge det band af emhed og kerlighed, der binder par sammen (36). Et eksempel pa dette
er, at kvinden beskriver, hvordan hendes @ndrede vere- og handlemade fyldte hende med
skyldfelelse og dérlig samvittighed. Gnidningerne i deres parforhold fordrsaget af
forandringer 1 deres seksuelle handlemenster gjorde, at de i en periode ikke havde den samme
intimitet som de plejede. Det stemmer overens med, at seksualitet er en vigtig faktor i et

parforholdets sammenha&ng, og at seksuelle problemer kan starte en ond cirkel (3).

Kvinden og hendes partner formar at bryde denne onde cirkel, hvorved yderligere eskalering
og forvaerring af deres relation blev undgéet. Kvinden beskriver, at der var spendinger i deres
forhold, indtil de fik klarlagt arsagen til deres problemer, og arsagerne til de oplevede
@ndringer 1 deres forhold. Indsigten gjorde, at kvinden i stedet for at fole skyld og skam fik
oplevelsen af, at hendes mand stottede hende. Ifolge Dewitte kan partnerens reaktion pa de
seksuelle problemer vere betydningsfulde for handtering af parrets seksuelle trivsel. Udviser
partneren forstéelse vil det, ligesom for kvinden i denne opgave, fore til en bedre

samhorighed, hvilket kan fastholde parrets intime bénd (36).

En anden kvinde oplevede, at hendes parforhold ikke var praeget af skyld og darlig
samvittighed. Hun fortaller, at de har varet gode til at satte ord pa frustrationerne, men
samtidig beretter hun, at intimiteten og narheden var berert inden kirurgi som folge af den
gynekologisk lidelse. Ifelge Dewitte vil en hej grad af intimitet og tilfredshed virke som en
“buffer” mod parforholdsproblemer, fordrsaget af seksuelle udfordringer. I det ovenstdende
eksempel fremgar det at intimiteten var berert, men at de qua deres kommunikation forméede
at bibeholde intimitet og naerhed i en sddan grad, at det kunne afbede @ndringer i deres

parforhold (36).

Begge de ovenstadende kvinder udtrykker tilfredshed med deres partner og parforhold, og at
deres seksualitet bedres efter kirurgi. Helstrom, et al (48) beskriver i et studie, at kvinder, der
kategoriserer deres parforhold som varende godt, oplever bedre seksualitet efter kirurgi, end

de kvinder, der beskriver deres parforhold som varende darligt.

Sammenfattende kan man sige, at kirurgi har spillet en vigtig rolle i forbedringen af de to

kvinders seksualitet. Men faktorer som partner relation og kommunikation spiller en indirekte
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og vasentlig rolle i forhold til kvindernes seksualitetet. Opgavens fund er understottet af

litteraturen.

7 Diskussion af metode

I det folgende vil studiets metode og overferbarheden af resultaterne blive diskuteret.

7.1 Valg af undersogelsesmetode

Det kvalitative semistrukturerede interview er valgt til at besvare opgavens
problemformulering. Kvalitative interview giver mulighed for, at kvinderne med egne ord
beretter om deres oplevelser og erfaringer. Styrken ved at anvende kvalitative
semistrukturede interview som metoden er, at den giver mulighed for at fa nuancerede og
dybe data, omkring kvindernes egen oplevelse af deres seksualitet efter kirurgi. Disse
informationer ville ikke vaere muligt at generere i et kvantitativt studie (29). Kvantitative
studier giver en oversigt over det emne, der udforskes, men det producerer ikke nuanceret
viden. Forskeren er distanceret fra det emne der udforskes, hvorimod empirisk data fra
kvalitative metode opnds ved at forskeren er en aktiv deltager i udvindelsen af ny viden.
Indenfor den kvantative metode beskaftiger forskeren sig ikke med individet, men sgger i hgj

grad observationer, der kan kvantificers (29).

En udfordring ved den kvalitative metode kan imidlertidig vare, at intervieweren med sin
forforstaelse kan komme til at stille ledende spergsmél og derved pavirke fundene (29).
Interviewene i dette studie blev ikke udfert af professionelle interviewere, hvilket kan have

pavirket den producerede data (49), da de athenger af interviewerens kompetencer.

I denne opgave er interviewene udfert af sundhedsfagligt personale med mange ars erfaring
med patient samtaler. Samtaler der bade kraever empati og sensitivitet, er derfor ikke
fremmede for interviewerne, men muligheden for, at en erfaren interviewer ville have opnéet
mere nuanceret data, er tilstede. Det understottes af, at interviewerne oplevede en positiv og
erfaringsmeaessig udvikling i lebet af de 4 interviews. Interviewernes handvaerksmassige

feerdigheder blev lgbende skerpet, og det understetter at en erfaren interviewer kunne have
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opnéet yderligere viden qua dennes kvalifikationer og kompetencer (49). Det ville derfor
have veret fordelagtigt, hvis der i1 dette studie havde veret informanter nok til at udfere et

pilotstudie, som kunne have varet brugt til at indeve interviewteknikken.

I interview situationen var det et bevidst valg, at begge interviewere deltog. Fordelen ved
dette var, at begge interviewere overvarede interviewsituationen og dermed ogsd havde
mulighed for at genkalde sig kropssprog, stemning og toneleje. Der var altid én primeer
interviewer, men den sekundere interviewer kunne lejlighedsvis pa velvalgte tidspunkter
ogsa stille opklarende spergsmal. Modellen for interviewene gjorde, at begge interviewer
havde samme kendskab og forhold til alle interviewene. Ulempen ved denne fremgangsmade
kan vere, at den i forvejen asymmetriske magtforhold mellem forsker og subjekt bliver
yderligere forsterket (49). Dette kan fa informanterne til at tilbageholde information, fordi de

bliver intimideret af den asymmetriske magtrelation (49).

En anden kvalitativ indgangsvinkel kunne vere et fokusgruppeinterview, hvor det handler om
at fa s mange forskellige synspunkter frem omkring en given problemstilling (49).

Fordelen ved fokusgruppeinterview kan vare, at gruppedynamik og samherighed med
kvinder i samme situation ville kunne frembringe udsagn, som ikke er praesent i vores fund.
Omvendt er seksualitet et sensitivt emne, hvor det at skulle dele eventuelle folsomme

oplysninger i1 en gruppe kunne fa nogen til at tilbageholde nyttig viden.

7.1.1 Overforbarhed af resultater

Et kvalitativt studie bedemmes pé, hvorvidt data er palidelig (reliability) og gyldig (valid)
samt af fundenes generaliserbarhed til andre lignende situationer (49).

Validitet og reliabilitet vil i kvalitativ forskning sige, at man har undersogt og malt det, man
satte sig for (29). Der er i dette studie blevet udarbejdet en interviewguide, hvis spergsmal
tager udgangspunkt i allerede eksisterende relevant litteratur inden for forskningsfeltet.
Kvinderne tilkendegav dbent deres synspunkter og oplevelser om seksualitet efter kirurgi, og
stemningen under interviewet blev hurtigt fortroligt, hvilket var en vasentlig faktor for

frembringelsen af valid data.

Malet med kvalitativt forskning er at bidrage med yderligere eller mere omfattende viden om

et fenomen. Méls@tningen var at interviewe, indtil der var en opfattelse af, at nye interview
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ikke leengere bidrog til ny viden. Desverre kunne dette ikke helt lade sige gore, idet
rekrutteringsprocessen stedte pa uforudsete vanskeligheder, og der blev derved ikke blev
inkluderet det onskede antal informanter. Vanskelighederne bestod i at rekrutteringen dels var
athangig af tredje part, som i en travl hverdag kunne nedprioritere udlevering af
informationsbrevet og dels at patienter fra egne afdelinger ikke opfyldte inklusionskriterierne.
Vanlese genoptreningscenter blev derfor kontaktet med henblik pa at hjelpe med
rekruttringen. P4 grund af deadline for opgaven var det ikke muligt at forleenge
rekrutteringsperioden. Det skal dog navnes, at der blev fundet genkendelighed og

sammenfaldende udsagn i dataen, som derved kan siges at vere overforbar.

De rekrutterede kvinder havde faet foretaget hysterectomi og sphincter rekonstruktion, og det
er muligt at vores fund ville vaere faldet anderledes ud, hvis vi i vores rekrutteringsproces var
lykkedes med at fa kvinder med prolaps diagnoser og/eller IPAA med i studiet. Vores fund
kan derfor udelukkende sige noget om kvinder, der har faet foretaget hysterektomi og

sphincter rekonstruktion og om deres oplevelser af kirurgiens pavirkning.

8 Konklusion

Formalet med denne opgave har varet at undersoge folgende problemstilling:

Hvordan oplever kvinder deres seksualitet efter kirurgisk indgreb af non-malign lidelse

i det lille baekken?

Gennem 4 semistrukturerede kvalitative interview er der indsamlet empiri til besvarelse af

vores problemstilling. Konklusion pa opgaven er felgende:

» Tre ud af fire kvinder beretter om bedre eller uaendret seksualitet. To af kvinderne
rapporterer om starre seksuel lyst forirsaget af forbedrede psykologiske og sociale
forhold. En kvinde oplevede ingen @ndringer i hendes seksualitet.

« Kirurgi i det lille baekken forbedrer ikke i sig selv seksualiteten, men forbedringer kan
skyldes fjernelse af lidelsen. Dette kan medfere mere overskud og velvare, hvilket

kan give seksualiteten bedre kar bade biologisk, psykologisk og socialt.
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« Kirurgi i det lille baekken kan resultere i nye seksuelle gener f.eks. i form af stram
vagina, hvilket kan pdvirke parrets felles seksualitet.

+ Kirurgi i det lille baekken og dens lindring af gener kan give et bedre body image og
derigennem muligvis bedre seksualiteten.

» En god partnerrelation og en tillidsfuld kommunikation er vasentlige faktorer for, at
der opnés positiv effekt pa seksualiteten efter kirurgi. Dette kan afvabne
misforstaelser foranlediget af skyld, skam og dérlig samvittighed, hvilket kan bidrage
til bedre partnerrelation og bedre seksualitet.

+ For hysterektomerede kvinder kan fjernelse af livmoder muligvis igangsatte tanker
om deres seksuelle identitet og det kan tyde pé at dette kan fa konsekvenser i modet

med en eventuelle ny partner.

9 Perspektivering

Vores opgave konkluderer at kirurgi i det lille baekken kan pavirke kvinders seksualitet bade
positivt og negativt. Opgaven har givet indikationer p4, at den positive effekt af kirurgi
forstaerkes af en stabil partnerrelation og god kommunikation. Slutteligt er der tegn pa, at
hysterektomerede kvinder kan have bekymringer i forbindelse med operation, der kan pavirke
deres identitet. Disse resultater kan med fordel viderebringes til sygeplejersker, leger,
fysioterapeuter, praktiserende leeger og andet sundhedspersonale som arbejder med kvinder,

der skal opereres i baekkenet, og derved give anledning til refleksion over egen praksis.

Resultaterne kan bruges i forhold til det aktuelle behandlingsforleb for kvinder, der skal
gennemga et kirurgisk indgreb 1 det lille beekken. Vores opgave indikerer, at det er vigtigt, at
kvinderne modtager information om mulige seksuelle gener, der kan opsté efter det
kirurgiske indgreb, da bekymring og fortielse af seksuelle problemer kan pévirke kvindernes

livskvalitet.

Et tiltag kunne derfor vare en informationspjece, der informerer kvinderne om, hvordan
seksualiteten kan blive berort af et kirurgiske indgreb, og som ville blive udleveret inden eller
efter en gynakologisk operation. Derudover kunne pjecen indeholde information om, hvor
kvinderne kunne henvende sig i tilfelde af, at der skulle vere opstaet et behov for hjelp i

forhold til seksuelle problemstillinger.
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En andet tiltag kunne vere at undervise sundhedsprofessionelle pa de relevante afdelinger, sa
de blev mere komfortable med at italesztte seksuelle problemstillinger. Man kan ikke vare
sikker pé, at kvinderne af sig selv vil tage seksuelle problemstillinger op, og det er derfor den
sundhedsprofessionelles ansvar at sperge ind til seksualiteten. P4 denne méde gives der

tilladelse til, at kvinderne kan fremfore seksuelle bekymringer.

Et sidste tiltag kunne vare afholdelse af et informationsarrangement efter operationen. Her
kan kvinderne og deres partner fa en gennemgang af hvordan seksualiteten kan bedres, hvis
der er problemer, og samtidig fi besvaret uafklarede spergsmal. Rammerne og indholdet for

et sddant arrangement kunne danne grundlag for et fremtidigt projekt.

Habet med denne opgave er at hjelpe og bedre de kvinder, som oplever en darligere
seksualitet efter kirurgi. Dette kan gores ved at oplyse, italesatte og sperge ind til kvinders

biologiske, psykologiske og sociale seksualitet 1 forbindelse med en gynaekologisk operation.
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