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Bakgrund: Kvinnors sexuella hälsa kan påverkas negativt av behandlingar mot 

bröstcancer samt orsaka lidande. Medicinsk behandling mot bröstcancer orsakar bland 

annat klimakteriebesvär, trötthet och håravfall, medan kirurgisk behandling kan påverka 

kvinnornas självbild. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hälsan har 

påverkats av behandling mot bröstcancer. Metod: En litteraturöversikt baserad på 

kvalitativa och kvantitativa forskningsresultat. Resultat: Tre kategorier identifierades i 

resultatet; nedsatt sexuell aktivitet, förändrad kroppsuppfattning och självbild samt 

relationens påverkan på den sexuella hälsan. De vanligaste biverkningarna som upplevdes 

var minskad sexuell lust och smärta vid samlag på grund av vaginal torrhet. Förlust av 

kvinnlighet till följd av mastektomi var en vanligt förekommande upplevelse hos 

kvinnorna. En stöttande och förstående partner belystes vara betydelsefullt och främjade 

deras sexuella hälsa. Konklusion: Kvinnors sexuella hälsa påverkas både mentalt och 

fysiskt av behandling mot bröstcancer vilket bör uppmärksammas av sjuksköterskor inom 

alla vårdinstanser. Det är viktigt att sjuksköterskor arbetar utifrån ett patientcentrerat 

förhållningssätt och anpassar information och stöd efter individuella önskemål och behov 

för att förebygga sexuell ohälsa.  
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Background: The sexual health might be negatively affected by breast cancer treatments 

and cause suffering for women. Medical treatments for breast cancer cause menopausal 

symptoms, fatigue and hair loss, while surgical treatments might affect women’s body 

image. Aim: To highlight women's experiences of how their sexual health has been 

affected by breast cancer treatments. Method: A literature review based on qualitative and 

quantitative research. Results: Three categories were identified in the result; reduced 

sexual activity, altered body image and the influence of relationships on the sexual health. 

The most common side effects that were experienced were reduced sexual desire and pain 

during sexual intercourse due to vaginal dryness. Loss of femininity as a result of 

mastectomy was a common experience among these women. It was found that a supportive 

and understanding partner is important to promote their sexual health. Conclusion: 

Women's sexual health is affected both mentally and physically by the breast cancer 

treatments, which should be observed by nurses in all health facilities. It is important that 

nurses are working from a patient centered approach and adjust information and support to 

individual requirements and needs to prevent sexual illness. 
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INLEDNING 

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen, 

2015) och i världen (International Agency for Research on Cancer, 2012). Olika 

behandlingsformer mot bröstcancer kan bland annat orsaka håravfall och klimakteriebesvär 

(Nygren, 2014) och minskad sexuell lust (Hedefalk, 2015). Många sjuksköterskor har inte 

för vana att samtala med sina patienter angående sexualitet och sexuell hälsa (Saunamäki, 

Andersson & Engström, 2010). Kvinnor diagnostiserade med bröstcancer uttrycker att de 

saknar information och stöd angående sexuellt välbefinnande i samband med 

bröstcancerbehandling. De önskar att sjukvårdspersonalen ställer frågor inom detta område 

samt ger information angående effekter och bieffekter av cancerbehandlingen som kan 

påverka sexualitet och reproduktion (Ussher, Perz & Gillberg, 2010). Med studien vill 

författarna belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hälsa har påverkats av 

behandling mot bröstcancer, detta för att öka förståelsen hos sjuksköterskor och annan 

sjukvårdspersonal. Målet är att sjuksköterskor med ökad kunskap ska kunna erbjuda sina 

patienter det individuella stöd de är i behov av samt våga samtala med sina patienter kring 

ämnet sexualitet och sexuell hälsa.  

BAKGRUND 

Bröstcancer 

I Sverige insjuknar ca 20 kvinnor i bröstcancer varje dag. Medelålders och äldre kvinnor 

drabbas i högre grad av bröstcancer än yngre (Nystrand, 2016a). Andra riskfaktorer är 

bland annat övervikt, rökning, högt alkoholintag och sen graviditet (Ericson & Ericson, 

2012). Idag upptäcks allt fler bröstcancerfall tidigt vilket ökar chansen att bli botad, även 

behandlingsmetoderna har blivit bättre vilket ökar chansen att tillfriskna (Nystrand, 

2016a). Det finns olika behandlingsformer vid bröstcancer beroende på när den upptäcks 

och vart den är lokaliserad (Järhult & Offenbartl, 2013). 

Behandlingsformer och biverkningar 

De vanligaste behandlingsformerna vid bröstcancer är kirurgi, cytostatikabehandling, 

strålbehandling och hormonbehandling. Vid kirurgisk behandling görs antingen en så 

kallad mastektomi då hela bröstet opereras bort, eller en partiell mastektomi, även kallad 

bröstbevarande kirurgi (Nystrand, 2016a). Vid bröstbevarande kirurgi rekommenderas 

postoperativ strålbehandling (Järhult & Offenbartl, 2013). Sandberg (2012) menar att 

förlusten av ett bröst vid mastektomi kan påverka kvinnors självkänsla och identitet samt 

framkalla en känsla av att vara stympad eller en tomhetskänsla.  

 

Efter operation finns det risk för utveckling av armsvullnad, så kallade lymfödem. Detta 

beror ofta på att operation i kombination med strålbehandling har skadat lymfkörtlar och 

lymfkärl vilket försvårat lymfflödet från bröstkorg och arm. Det kan ge symtom såsom 
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spänning och svullnad i armen samt tyngdkänsla och molvärk på den opererade sidan 

(Nystrand, 2016a). 

 

Behandling med cytostatika används i syfte att angripa de celler som delar sig snabbt 

(Norlén & Lindström, 2014). Denna typ av behandling används ofta postoperativt för att 

förhindra uppkomst av nya tumörer i bröstet. Cytostatika kan även användas preoperativt 

för att minska tumörens storlek med syfte att senare kunna utföra bröstbevarande kirurgi 

(Nystrand, 2016a). Då cytostatika angriper snabbväxande celler såsom tumörceller innebär 

detta att de även angriper andra snabbväxande friska celler i kroppen. Celler såsom 

hårrötter och slemhinnors celler i bland annat mun och mag- tarmkanal samt blodkroppar 

angrips. Biverkningar såsom håravfall, mag-tarmbesvär och sänkta blodvärden är vanliga 

vid cytostatikabehandling. Andra vanliga biverkningar är bland annat trötthet, illamående, 

dålig aptit, sköra slemhinnor, infektionskänslighet, ökad blödningsrisk, klimakterie-

liknande biverkningar och sterilitet (Nygren, 2014). 

 

Strålbehandling görs i syfte att minska risken för tillväxt av nya tumörer i bröstet. 

(Nystrand, 2016a). Generella biverkningar som strålningsbehandlade patienter kan drabbas 

av är bland annat trötthet, aptitlöshet och illamående (Hedefalk, 2015).  

 

Hormonell behandling används postoperativt i de fall tumören eller tumörerna är 

hormonberoende vilket bland annat bröstcancertumörer ofta är (Nystrand, 2016a). 

Hormonella läkemedel förändrar den hormonella miljön i vävnaden kring tumören och 

hämmar på så vis dess tillväxt (Norlén & Lindström, 2014). Hormonbehandling vid 

bröstcancer syftar till att hämma östrogenproduktionen i äggstockarna. Kvinnor som ännu 

inte är i klimakteriet när hormonbehandling inleds riskerar att drabbas av tidiga 

klimakteriebesvär såsom torra och sköra slemhinnor i underlivet samt värmevallningar 

(Nystrand, 2016a). Klimakteriet innefattar den tidsperiod då kvinnans produktion av 

könshormoner avtar. Klimakteriet pågår i cirka fem år och resulterar bland annat i 

minskade antal menstruationsblödningar innan menopaus inträder. Med menopaus menas 

tidpunkten då kvinnans ägglossningar och menstruationsblödningar upphör helt (Sand, 

Sjaastad, Haug & Bjålie, 2007).  

 

Enligt Nystrand (2016b) kan den sexuella hälsan påverkas negativt även hos män vid 

exempelvis prostatacancer. Operation och strålbehandling orsakar bland annat minskad 

eller total avsaknad av erektionsförmåga. Det finns även risk för urininkontinens 

framförallt vid operation. Hormonbehandling såsom kirurgisk och medicinsk kastrering 

medför bland annat infertilitet, minskad sexuell lust samt klimakterieliknande besvär 

såsom värmevallningar. Hormonbehandling i form av administrering av östrogen leder till 

minskad sexuell lust och tillväxt av bröstkörtlarna (Nystrand, 2016b). 

Sjuksköterskans ansvar och attityder till samtal om sexuell hälsa 

Hälso- och sjukvårdspersonal ska enligt hälso- och sjukvårdslagen arbeta för att förebygga 

ohälsa (SFS 1982:763). Det är viktigt att sjuksköterskor ställer frågor angående sexuell 

hälsa och dokumenterar i journalen under sökordet “sexualitet” för att kunna ge bästa 

möjliga omvårdnad (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Sjuksköterskor har 

som funktion att vägleda bröstcancerdrabbade kvinnor genom rädsla och sorg. Dessa 

kvinnor har olika behov av information och sjuksköterskan bör därför ställa frågor samt 
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individanpassa informationen därefter (Sandberg, 2012). Många patienter diagnostiserade 

med bröstcancer saknar dock detta och önskar att vårdpersonalen ställer frågor angående 

sexuell hälsa (Ussher et al., 2012).  

 

I en studie av Saunamäki et al. (2010) visar det sig att äldre och högre utbildade 

sjuksköterskor blir mindre generade och har en bättre attityd till att samtala med sina 

patienter angående sexuell hälsa jämfört med vad yngre sjuksköterskor har. Patienter 

hävdar att om vårdpersonalen tar upp frågor angående sexualitet och sexuell hälsa är de 

villiga att prata om det. Det framkommer att några anledningar till att sexualitet inte 

diskuteras med patienter är brist på tid och utbildning samt en rädsla för att inte kunna 

hantera ämnet. Vissa sjuksköterskor menar även att de inte tror att patienterna tycker frågor 

kring sexualitet är relevanta för behandlingen och att den sexuella hälsan är ett alltför 

privat ämne att diskutera (Saunamäki et al., 2010). Enligt Ussher et al. (2012) saknar 

patienter som diagnostiserats med bröstcancer information angående sexuell hälsa. 

Majoriteten önskar information om vart de kan vända sig om de har frågor angående 

sexuell hälsa. De har som önskemål att få denna information i form av broschyrer, 

nyhetsbrev eller via webbplatser (Ussher et al., 2012). 

Människan som helhet 

Enligt Wiklund (2003) beskrivs människan som en enhet av kropp, själ och ande. Kroppen 

är inte bara människans fysiska gestalt, den fungerar även som människans kontakt med 

omvärlden. Med kroppen som redskap bearbetas intryck och bestäms hur människan 

förhåller sig till sin omgivning och handlar i den. Upplevelsen av kroppen är således en 

central punkt i människans identitet. Själen kan förstås som människans självmedvetenhet 

samt förmågan att tänka och känna. Själen bidrar till att sortera och ordna intryck samt 

förstå och skapa helheter utifrån situationer människan ställs inför. Själen innefattar de av 

människan mer eller mindre medvetet skapade livsregler som hjälp att orientera sig i livet. 

Den andliga dimensionen innefattar de etiska, de estetiska och religiösa uppfattningar som 

människan gör uttryck för. Andlighet berör människans existentiella funderingar samt 

tankar kring gott och ont, rätt och fel. Med detta i åtanke bör människan ses utifrån det 

sammanhang hen lever och befinner sig i samt hur hen uppfattar sig själv och relaterar till 

detta sammanhang. Människan som en helhet innebär även att en kroppslig sjukdom kan 

påverka hela människan och dess dimensioner (Wiklund, 2003). Lindwall (2012) menar att 

människans bild av sin kropp och sig själv påverkas av samhället samt ställer krav på 

kroppen att vara en helhet. Den ideala kroppen är frisk, ung och vacker vilket 

konsumtionsindustrin drar nytta av i bland annat media och reklam. De undermedvetna 

krav som ställs på en fulländad kropp har medfört att antalet skönhetsoperationer har ökat 

och att en frisk, stark och fungerande kropp symboliserar självständighet. En sjuk, 

avvikande eller defekt kropp kan upplevas som ett hot som måste åtgärdas och rättas till då 

människan förväntas ha kontroll över och ta ansvar för sin kropp.  

 

Leander (2004) menar att människor har förutfattade meningar om vad som är “normalt” 

och “naturligt” relaterat till kvinnligt respektive manligt utan att ha någon saklig grund till 

dessa tankesätt. Enligt Kulick (1987) tolkas begreppen manligt och kvinnligt olika 

beroende på vilka kulturer människor lever i, vilket utgör grunden för begreppet genus. 

Leander (2004) menar att ordet genus används för att lyfta fram de könsskillnader som 

orsakas av hur samhället fungerar, vilket ofta handlar om kvinnlig underkastelse och 



4 

 

manlig dominans, produkter skapade av samhälle, kultur och tradition. Burr (1998) 

beskriver femininitet och maskulinitet som sociala och kulturella förväntningar associerade 

till manlighet och kvinnlighet. Femininitet och maskulinitet är socialt utvecklade och 

skapade fenomen, skapade av människor som delar samma kultur. Dessa fenomen är inte 

bestående utan varierar beroende på plats och tidpunkt (Burr, 1998). Enligt Hulter (2009) 

upplever vissa kvinnor förlust av kvinnlighet efter mastektomi, medan andra accepterar 

förlusten utan att reflektera över sin kvinnlighet. 

Hälsa och välbefinnande 

Ordet hälsa härstammar från det fornsvenska ordet haelsa, som har en anknytning till hel. 

Hälsa är ett tillstånd som berör hela människan och innebär en känsla av att vara i jämvikt. 

Med begreppet hälsa och välbefinnande menas till exempel ”friskhet” och 

”sundhetstillstånd”. Hälsa kan också betyda olika för olika människor, för en del betyder 

hälsa frånvaro av sjukdom medan det för andra kan betyda en känsla av inre balans 

(Dahlberg & Segersten, 2010). Enligt Eriksson (2014) kan upplevelsen av hälsa och ohälsa 

både vara subjektiv och objektiv. Hälsa kan alltså upplevas som en känsla av 

välbefinnande, men samtidigt kan objektiva tecken på ohälsa observeras. Det kan till 

exempel vara om personen är medveten om att hen har en sjukdom men har accepterat den 

och upplever därför välbefinnande trots sjukdom (Eriksson, 2014). Cancerbehandling i 

form av cytostatika och hormonbehandling kan leda till ett längre liv, dock kan en sådan 

behandling under många år ha negativ inverkan på livskvaliteten (Institute of Medicine & 

National Research Council, 2006). Enligt Sandberg (2012) kan kvinnor drabbade av 

bröstcancer uppleva sig svikna av sina kroppar som tillåtit tumören att växa. Kroppen kan 

upplevas som ett fängelse som inte går att fly ifrån. För att bli fri från sjukdomen och 

tumören behöver bröstet offras och för att uppnå hälsa och välbefinnande måste kvinnan 

förlika sig med den förändrade kroppen (Sandberg, 2012). 

 

Enligt Antonovsky (1987) kan hälsa även uttrycka sig i teorin KASAM, känsla av 

sammanhang. I begreppet KASAM ingår tre dimensioner; begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Begriplighet syftar till hur människor förstår olika händelser, antingen det 

som drabbar personen själv eller det som inträffas i personens omgivning. Hanterbarhet 

syftar till hur personen upplever sig hantera olika händelser. Meningsfullhet syftar till i 

vilken utsträckning personen känner motivation och engagemang i händelser som sker. 

Den sistnämnda dimensionen bedöms vara den viktigaste.  

Lidande 

Lidande kan drabba människor i alla åldrar. Begreppet lidande kan delas in i tre olika 

kategorier; sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande kan 

exempelvis innebära en oro för hur sjukdomen kommer att utvecklas och vilka 

komplikationer sjukdomen kan ge (Santamäki et al., 2009). Vårdlidande kan exempelvis 

uppstå när personen upplever att den vård och behandling som tillämpas brister. Utebliven 

vård kan leda till en försämring av sjukdomen, exempelvis att sjuksköterskan ignorerar 

patientens smärttillstånd och symtom. Detta medför att patienten kan känna sig kränkt och 

orättvist behandlad. Livslidande påverkar hela människans liv, det hänger samman med 

existentiella tankar som till exempel tankar på döden och hur sjukdomen kommer påverka 

livet både fysiskt och psykiskt (Wiklund, 2003). En tredjedel av de kvinnor som behandlats 
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mot bröstcancer upplever en rädsla för att cancern ska sprida sig och en osäkerhet inför 

framtiden. Depression och ångest är också vanliga upplevelser efter cancerbehandling. 

Många kvinnor känner även lidande i form av förändringar i kroppsutseende och 

kroppsuppfattning (Schmid-Büchi, Halfens, Müller, Dassen & van den Borne, 2013). 

Sexualitet och sexuell hälsa 

WHO (2006) definierar sexualitet som en central del av att vara människa. Sexualitet 

innefattar bland annat kön, könstillhörighet och roller, samt sexuell läggning, erotik, 

intimitet, njutning och reproduktion. Sexualiteten upplevs och uttrycks i tankar, 

önskningar, fantasier, övertygelser, värderingar, attityder, beteenden, roller, rutiner och 

relationer. Trots att sexualitet kan innefatta alla dessa dimensioner behöver alla 

nödvändigtvis inte upplevas eller uttryckas av den enskilda individen. Sexualiteten kan 

bland annat påverkas av samspelet mellan biologiska, psykologiska, ekonomiska, sociala, 

kulturella, politiska, juridiska, religiösa, historiska och andliga faktorer (WHO, 2006). 

 

Enligt WHO (2006) definieras sexuell hälsa som ett tillstånd av fysiskt, mentalt, 

känslomässigt och socialt välbefinnande i relation till sexualitet. För att en god sexuell 

hälsa ska upprätthållas krävs en positiv och respektfull inställning till sexualitet och 

sexuella relationer samt möjlighet till säkra och njutbara sexuella erfarenheter fria från 

diskriminering, tvång och våld. För att uppnå samt upprätthålla sexuell hälsa krävs även att 

sexuella rättigheter respekteras, uppfylls och skyddas (WHO, 2006). När kroppen 

förändras av en sjukdom, där sexuell lust och förmåga inte längre är en självklarhet 

behöver information ges angående orsakerna till förändringarna (Hulter, 2009). Efter 

cancerbehandling kan sexuell ohälsa uppstå, därför är det viktigt att diskutera med kvinnor 

kring den sexuella hälsan och hur den kan påverkas av cancerbehandlingen (Dizon, Suzin 

& McIlvennaa, 2014).  

PROBLEMFORMULERING 

Behandling mot bröstcancer kan bland annat påverka hormonbalansen i kvinnors kroppar 

vilket kan resultera i för tidig menopaus, klimakteriebesvär och sexuell ohälsa. Både 

medicinsk och kirurgisk behandling mot bröstcancer kan orsaka en mängd olika bieffekter 

som kan påverka kvinnors sexuella hälsa. På grund av bristande kunskap hos 

sjuksköterskor angående kvinnors varierade upplevelser av sexuell hälsa efter behandling 

finns det risk för otillräckligt stöd och information till kvinnorna. Med studien vill 

författarna belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hälsan har påverkats av 

behandling mot bröstcancer, detta för att öka förståelsen hos sjuksköterskor och annan 

sjukvårdspersonal. Med ökad kunskap och förståelse önskas sjuksköterskor inse vikten av 

att våga ta upp frågor angående kvinnors individuella upplevelser av bröstcancer-

behandlingens påverkan på den sexuella hälsan. 

http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388912000245
http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388912000245
http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388912000245
http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388912000245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dizon%20DS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suzin%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McIlvenna%20S%5Bauth%5D
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SYFTE 

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hälsan har 

påverkats av behandling mot bröstcancer. 
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METOD 

Metoden som valdes var en litteraturöversikt enligt Friberg (2012a), vilket innebär att en 

översikt skapas kring kunskapen inom ett omvårdnadsrelaterat område eller kring ett 

problem relaterat till sjuksköterskans kompetensområde. Litteraturöversikten baseras på 

redan befintliga forskningsresultat från både kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg, 

2012a). Studien har utförts genom ett strukturerat arbetssätt (bilaga 1). Genom en bred 

sökning av vetenskapliga artiklar av såväl kvalitativ som kvantitativ karaktär samt analys 

och sammanställning av dessa kan ny kunskap genereras. Den genererade kunskapen kan 

sedan användas för att påverka det praktiska vårdarbetet (Friberg, 2012b). Kvalitativ 

forskning innebär att förklara och förstå fenomen, denna metod kommer till uttryck i frågor 

och svar. Syftet med kvantitativ forskning är att förklara och mäta informationen som 

samlas in med hjälp av siffror och antal för att sedan kunna utföra statistiska analyser 

(Nyberg, 2000). 

Urval 

Inklusionskriterier som tillämpades i studien var kvinnor i åldrarna 18 år och uppåt som 

påbörjat och/eller genomgått bröstcancerbehandling. 13 vetenskapliga artiklar publicerade 

mellan åren 1997 till 2016 inkluderades. Inga geografiska begränsningar gjordes. 

Exklusionskriterier som tillämpades i studien var review artiklar. Efter kritisk granskning 

av de sökta artiklarnas rubriker och abstract lästes samtliga artiklar i sin helhet och 

granskades enligt Friberg's (2012a) kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2). 

Kvalitetsgranskningen gjordes för att vidare kunna ta ställning till eventuell inklusion eller 

exklusion av artiklarna. 

Datainsamling 

Databaserna Cinahl, MedLine EBSCO och Academic Search Elite användes vid insamling 

av data eftersom de har ett stort utbud av omvårdnadsorienterade vetenskapliga artiklar. 

Sökorden breast cancer, breast neoplasms, experience, sexuality, sexual health, treatment 

och female användes vid artikelsökningarna och boolesk sökteknink tillämpades (bilaga 3). 

I enlighet med Östlundhs (2012) rekommendationer användes trunkering av orden vilket 

möjliggjorde inklusion av böjningar av sökorden. Genom att skriva grundformen eller en 

del av ett ord följt av trunkeringstecknet för den aktuella databasen inkluderas även 

böjningar av det trunkerade ordet i sökningen.  

Analys 

De valda artiklarnas resultat analyserades enligt en modell bestående av tre steg beskrivna 

av Friberg (2012a). Inledningsvis lästes artiklarnas resultatet flera gånger för att skapa 

förståelse för helheten. I steg två identifierades likheter och skillnader mellan studiernas 

teoretiska utgångspunkter, metodiska tillvägagångssätt, val av analys samt likheter och 

skillnader i syfte och resultat. I steg tre fortsatte identifiering av likheter och skillnader i 

studiernas resultat samt av delar i resultatet som överensstämde med det valda syftet 

(bilaga 4). Delar i resultaten med liknande innebörd eller innehåll sammanställdes i en 

tabell och sorterades in i tre huvudteman; nedsatt sexuell aktivitet, förändrad 
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kroppsuppfattning och självbild samt relationens påverkan på den sexuella hälsan. Enligt 

Priebe och Landström (2012) bör författarna innan påbörjat arbete reflektera över sin 

förförståelse om det valda ämnet för att stärka studiens trovärdighet. Författarna 

reflekterade i början av studien över sin förförståelse kring ämnet bröstcancer och dess 

påverkan på kvinnors sexuella hälsa. Förförståelsen var framförallt kopplad till kvinnornas 

upplevelser av försämrad sexuell hälsa i samband med mastektomi. På grund av avsaknad 

av kunskap angående medicinska behandlingar och dess påverkan på den sexuella hälsan 

fanns därmed ingen förförståelse om desamma. 

Etiska överväganden 

I överensstämmelse med Nyberg (2000) har plagiat av data inte förekommit och inte heller 

förfalskning av innehåll där data har hittats på eller utelämnats. Till studien behandlades 

använda källor med respekt och angavs med referens. Enligt Kjellström (2012) kan en 

studie kallas etisk då den behandlar väsentliga frågor, har god vetenskaplig kvalitet och 

genomförs på ett etiskt sätt. De studier som inkluderades i resultatet granskades 

beträffande etiska ställningstaganden och uppfyllde kriterierna; respekt för människovärde, 

mänskliga rättigheter, säkerhet, integritet och samtycke. 
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RESULTAT 

Ur analysen av resultaten generades tre huvudteman som svarade på hur kvinnor upplever 

sin sexuella hälsa efter bröstcancerbehandling. Dessa teman är: nedsatt sexuell aktivitet, 

förändrad kroppsuppfattning och självbild samt relationens påverkan på den sexuella 

hälsan. 

Nedsatt sexuell aktivitet 

Majoriteten av de medverkande kvinnorna upplever långvariga sexuella problem efter 

bröstcancerdiagnos och behandling (Wang et al., 2013). De huvudsakliga sexuella 

problemen som upplevs efter bröstcancerbehandling är avsaknad av sexuell lust, vaginal 

torrhet och smärta vid samlag (Befort & Klemp, 2011; Vieira, Santos, Santos & Giami, 

2014; Wang et al., 2013). Enligt Anderson et al. (2011) orsakar vaginal torrhet smärta vid 

samlag vilket i sin tur resulterar i minskad sexuell lust och aktivitet. Minskad elasticitet av 

den vaginala vävnaden påverkar också sexlivet negativt (Wang et al., 2013). Utöver 

ovanstående symtom upplevs även biverkningar såsom minskad sexuell förmåga, 

urinvägsproblematik och hämmade orgasmer till följd av behandling (Wilmoth & Ross, 

1997) samt förändrad kroppsuppfattning efter mastektomi. Enligt Befort och Klemp, 

(2011) är andra vanliga symtom vid behandlingar bland annat värmevallningar, trötthet, 

sömnlöshet, och viktuppgång.  

 

Värmevallningar är en orsak till att vissa kvinnor väljer att avstå från samlag då de inte vill 

att mannen ska röra vid dem (Archibald, Lemieux, Byers, Tamlyn & Worth, 2006). Enligt 

Wilmoth och Ross (1997) beskriver en kvinna att de menopausala biverkningarna skapar 

stora förändringar i hennes relation till sin make vilket drastiskt har påverkat hennes 

sexualitet. Hon menar att cancern är borta men att livet inte upplevs som detsamma. Enligt 

Archibald et al. (2006) upplever vissa kvinnor ingen påverkan alls på den sexuella 

funktionen i samband med behandlingsrelaterade klimakteriebesvär. Enligt Ashing-Giwa 

et al. (2004) och Befort och Klemp (2011) upplever pre-menopausala kvinnor fler symtom 

under bröstcancerbehandling än post-menopausala kvinnor. Befort och Klemp (2011) 

menar att pre-menopausala kvinnor även efter avslutad behandling upplever fler 

biverkningar än post-menopausala. Enligt Anderson et al. (2011) upplever flera unga 

kvinnor en känsla av förlust, sorg och oro kopplat till framtidsplaner. De är bekymrade 

över att klimakteriebesvären orsakar minskad eller förlust av fertilitet. Denna oro är 

speciellt signifikant för de pre-menopausala kvinnor vars menopaus nu är permanent. 

Befort och Klemp (2011) menar att det är vanligare bland pre-menopausala kvinnor att de 

upplever förändringar i kroppsuppfattning och förändrade relationer. Menstruationen är 

enligt Klaeson och Berterö (2008) något bekant som signalerar hälsa, fertilitet och 

kvinnlighet. När behandlingen leder till förlorad menstruation blir detta en negativ 

upplevelse för många kvinnor. Enligt Archibald et al. (2006) känner kvinnor som fått 

behandlingsrelaterade klimakteriebesvär oro och en känsla av att vara onormala. De 

berättar att då de fått information angående behandlingsrelaterade klimakteriebesvär och 

sexuella förändringar släppte deras oro och de kände sig normala igen. 

 

Efter behandling upplever kvinnor smärta vid samlag relaterat till vaginal torrhet 

(Archibald et al., 2006; Takahashi & Kai, 2005; Wang et al., 2013). En kvinna beskriver 
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att det känns som sandpapper (Archibald et al., 2006). Enligt Anderson et al. (2011) 

upplever många kvinnor sorg till följd av vaginal torrhet och smärta vid samlag vilket har 

stor inverkan på deras livskvalitet. En del kvinnor upplever det även psykiskt smärtsamt att 

delta i sexuella aktiviteter på grund av psykiska symtom såsom minskad vilja och sexuell 

lust. Detta gör det näst intill omöjligt att ha spontana samlag eftersom mer tid till förspel 

och förberedelser krävs för att bland annat säkerställa tillräcklig lubrikation (Anderson et 

al., 2011). Enligt Archibald et al. (2006) berättar flera kvinnor att de anpassar sina sexuella 

vanor efter biverkningarna, exempelvis ökar de användandet av glidmedel för att minska 

smärta vid samlag. Enligt Wang et al. (2013) uttrycker en annan kvinna att hon känner sig 

oförmögen att slappna av och även en rädsla för att ha samlag med sin man då hon en gång 

kände extrem smärta vilket resulterade i att de avbröt samlaget. Enligt Vieira et al. (2014) 

uppger några kvinnor att smärtsamma samlag har förändrat det lekfulla samlaget till något 

allvarligt, likt en ritual som kvinnorna inte känner igen. Enligt Archibald et al. (2006) 

beskriver kvinnor att då de vet med sig att samlaget kommer medföra extrem smärta 

upplever de ångest och minskad attraktion vid bara tanken på samlag.  

 

Takahashi och Kai (2005) menar att vissa kvinnor upplever obehag när partnern berör det 

opererade området på grund av onormal och stickande känsla i armhålan efter att ha 

opererat bort lymfkörtlar. Kvinnorna som drabbats av lymfödem använder enligt Winch et 

al. (2015) kompressionskläder vilket upplevs som ett störande moment i den sexuella 

akten. Lymfödemen skapar problem vid bland annat masturbering och obehag vid vissa 

sexställningar. Detta stör enligt Takahashi och Kai (2005) och Winch et al. (2015) 

kvinnornas koncentration vilket leder till minskad njutning och smärtsamma samlag vilket 

i sin tur medför att de undviker sexuella aktiviteter. Enligt Wang et al. (2013) och Winch et 

al. (2015) upplever kvinnor obehag när maken vidrör området där mastektomin utförts och 

att det påverkar sexlivet negativt. Archibald et al. (2006) menar att flera kvinnor som 

genomgått mastektomi upplever att det påverkar den sexuella hälsan. En kvinna beskriver 

att hon känner sig arg och bestulen på grund av att hon inte känner samma njutning vid 

samlag som hon gjorde tidigare och om hon vetat detta innan behandlingen hade hon aldrig 

genomgått den (Archibald et al., 2006).  

 

Den sexuella lusten minskar kraftigt efter behandlingar vilket medför en negativ effekt på 

kvinnornas sexuella hälsa (Abasher, 2009; Archibald et al., 2006; Wang et al., 2013; 

Winch et al., 2015). Många kvinnor väljer att helt avstå från sexuella aktiviteter (Abasher, 

2009; Archibald et al., 2006; Ashing-Giwa et al., 2004; Can et al., 2008; Wang et al., 2013; 

Wilmoth & Ross, 1997). Vissa kvinnor uttrycker att de slutat ha samlag med sina män på 

grund av att det finns viktigare saker att göra eller att de känner sig för trötta (Abasher, 

2009; Archibald et al., 2006; Wang et al., 2013; Wilmoth & Ross, 1997). Enligt Wang et 

al. (2013) uppger en kvinna att det enda hon bryr sig om är sin hälsa. En kvinna beskriver 

enligt Winch et al. (2015) att frånvaron av sexuell lust till följd av behandling upplevs som 

att kroppen är avdomnad och bedövad från midjan och nedåt. Enligt Wang et al. (2013) har 

kvinnornas minskade sexuella lust i vissa fall resulterat i kraftiga gräl med deras partners 

samt lett till separationer. Enligt Archibald et al. (2006) och Vieira et al. (2014) upplever 

vissa kvinnor ingen skillnad i sexuella aktiviteter efter behandling då de varken 

prioriterade eller upplevde sexlivet som viktigt innan behandling. Enligt Klaeson, Sandell 

och Berterö (2011) beskriver flera kvinnor svårigheter att leva sig in i samlaget som de 

brukade. En kvinna uppger enligt Klaeson och Berterö (2008) att hennes make fortfarande 

vill ha samlag som tidigare medan hon känner sig lite äcklad av honom.  
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Enligt Klaeson och Berterö (2008) upplever många kvinnor att kärlekslivet blivit allt mer 

passivt och de upplever svårigheter att bli upphetsade. Enligt Klaeson et al. (2011) upplevs 

den minskade sexuella lusten som en enorm förlust och får kvinnor att sakna den de en 

gång var. Can et al. (2008) menar att kvinnor som drabbats av depression till följd av 

behandling kan uppleva minskad sexuell lust. Enligt Archibald et al. (2006) upplever 

många kvinnor med behandlingsrelaterade klimakteriebesvär problem med att påbörja 

samlaget, den minskade sexuella lusten innebär en förlust av njutbara sexuella upplevelser. 

Enligt Archibald et al. (2006) och Vieira et al. (2014) orsakar bröstcancerbehandling 

minskad eller total avsaknad av kvinnlig orgasm. Några kvinnor meddelar att deras 

sexuella lust är oförändrad medan resten upplever stora problem med att bli upphetsade, att 

få orgasm och att känna sig tillfredsställda (Can et al., 2008). Archibald et al. (2006) menar 

att många kvinnor upplever frustration över svårigheterna att få orgasm. Dock berättar en 

mindre andel kvinnor enligt Archibald et al. (2006) och Vieira et al. (2014) att de till och 

med upplever positiva effekter av behandlingen såsom fler och mer intensiva orgasmer. 

Vieira et al. (2014) menar att några kvinnor upplever en förändrade syn på livet efter att ha 

reflekterat över diagnos och behandling vilket medför harmoni och öppenhet för njutbara 

sexuella relationer.  

Förändrad kroppsuppfattning och självbild 

Enligt Wang et al. (2013) beskriver en kvinna som genomgått mastektomi att hon upplever 

en känsla av förlust och saknad efter sitt förlorade bröst. Även enligt Klaeson och Berterö 

(2008) upplever kvinnor en känsla av förlust, dels på grund av att deras kroppar inte ser 

ungdomliga ut längre, men också för att de inte längre är fertila. Enligt Vieira et al. (2014) 

anser vissa kvinnor att de fortfarande är vackra men inte sexuellt attraktiva, eftersom de 

kopplar sexuell attraktivitet till en slank och ungdomlig kropp. Enligt Klaeson och Berterö 

(2008) påverkas kvinnor mycket av samhällets syn på vad som är kvinnligt. De lägger ner 

mycket energi på att prova ut peruker, rekonstruera ögonbryn och ögonfransar som fallit 

bort till följd av behandling. De har på grund av viktuppgång ändrat sin klädstil till kläder 

de aldrig annars skulle ta på sig. Allt detta för att känna sig attraktiva igen. De påverkas 

mycket av medias spegling av hur den ideala kvinnan ska se ut att de inte känner sig 

bekväma att gå till stranden på sommaren, eller titta på tv och film med sin partner. De 

känner sig obekväma och otrygga i sina nya identiteter (Klaeson & Berterö, 2008). En 

kvinna upplever sig enligt Ashing-Giwa et al. (2004) mindre attraktiv efter behandlingar då 

hon tappat sitt hår och opererat bort sitt ena bröst. Viktuppgång relaterat till behandling 

kan leda till dålig självkänsla och psykisk ohälsa. En kvinna säger att hon mår dåligt både 

på grund av viktuppgången och för att hon saknar ett bröst. Hon trodde att mannen skulle 

stöta bort henne men han visade sig vara väldigt förstående och stöttande. Han älskar 

henne för den hon är (Ashing-Giwa et al., 2004).  

 

Kvinnor upplever förlust av kvinnlighet enligt Archibald et al. (2006) och Klaeson och 

Berterö (2008) och känner sig gamla och oattraktiva (Klaeson & Berterö, 2008). Archibald 

et al. (2006) menar att de endast känner sig som människor, inte som kvinnor. Enligt 

Ashing-Giwa et al. (2004) och Klaeson och Berterö (2008) upplever sig många 

otillräckliga som kvinnor efter behandling. De upplever en känsla av att vara deformerade, 

ledsna, generade och frustrerade. Kvinnor upplever enligt Klaeson et al. (2011) en 

otillräcklighet, de känner sig inte tillfredsställande som kvinna, fru, mamma, älskarinna, 



12 

 

arbetskamrat eller vän och de har enligt Ashing-Giwa et al. (2004) och Klaeson et al. 

(2011) svårt att acceptera och anpassa sig till sin nya situation. Klaeson och Berterö (2008) 

menar att sexuella känslor som tidigare varit bekanta för kvinnor förändras vid behandling 

vilket leder till att de inte längre känner igen eller har kontroll över sina kroppar. På grund 

av de sexuella förändringar de upplever känner de sig hämmade att uttrycka sin sexuella 

identitet. Enligt Klaeson et al. (2011) upplever vissa kvinnor att deras sexuella attraktion 

till sina män och andra män såsom kollegor försvann vid behandling vilket får dem att 

känna sig mindre kvinnliga och de saknar den känslan. En kvinna beskriver att hon saknar 

sin sexuella lust, att ha samlag och sin kvinnlighet. Vieira et al. (2014) menar att några av 

kvinnorna inte skiljde på sexuell attraktion och skönhet utan ansåg sig attraktiva även efter 

behandlingen. Enligt Ashing-Giwa et al. (2004) rapporterar ett mindre antal kvinnor att 

cancern inte har någonting med deras femininitet att göra. De förklarar att de fortfarande är 

kvinnor, och de tillåter inte någon att få dem att känna sig mindre kvinnliga på grund av 

bröstcancern.  

 

Vissa kvinnor upplever rädsla för hur deras make ska reagera när han ser deras kroppar 

efter mastektomi (Ashing-Giwa et al., 2004; Takahashi & Kai, 2005) samt operationsärren 

vilket är en av anledningarna till att de tvekar till samlag efter behandlingen. Vissa kvinnor 

behåller linnet på vid sexuella aktiviteter. Enligt kvinnorna handlar det om deras eget 

godkännande av det förändrade utseendet och vissa känner stor ångest inför detta, för dem 

symboliserar brösten kvinnlighet (Takahashi & Kai, 2005). I studien av Abasher (2009) 

upplever både kvinnan och partnern, i vissa fall, kvinnan som mindre attraktiv efter 

mastektomin och ungefär hälften av kvinnorna i studien såg sina bröst som en viktig del av 

sitt utseende. Enligt Winch et al. (2015) upplever sig en kvinna i deras studie som drabbats 

av bröstcancerrelaterade lymfödem obekväm vid samlag och oroar sig för att maken ska 

känna en klump med fett. Många upplever enligt Klaeson et al. (2011) rädsla för att 

separera från sina män då de inte längre känner sig attraktiva och är rädda att bli lämnade 

ensamma. En kvinna uppger enligt Klaeson och Berterö (2008) att hon behöver dricka 

alkohol för att känna sig bekväm och attraktiv vid interaktion med sin partner. När hon inte 

dricker alkohol före intima situationer känner hon sig tvungen att skyla sin kropp. 

Relationens påverkan på den sexuella hälsan 

Enligt Ashing-Giwa et al. (2004) kan kvinnor känna sig skyldiga att tillfredsställa sina män 

sexuellt trots att de själva saknar sexuell lust. En kvinna beskriver att hon undvek sin man 

på grund av rädslan för att bli avvisad, det visade sig dock att mannen var mer förstående, 

stöttande och tröstande än kvinnan hade trott. Han förklarade för henne att han älskade 

henne för den hon är och inte för hennes fysiska yttre. Enligt Takahashi och Kai (2005) 

förklarar en kvinna att kommunikation i förhållandet är viktigt, att kunna kommunicera 

med sin partner när det till exempel gör ont under samlaget för att på så sätt kunna anpassa 

det därefter. Kvinnor i samma studie upplever stor lättnad då partnern uppvisar tålamod 

och omtänksamhet inför kvinnans fysiska och psykiska inställning till samlag. En kvinna 

beskriver att relationens känslomässiga band är starkare än någonsin trots att antalet 

samlag har minskat. Enligt Klaeson och Berterö (2008) beskriver några att den minskade 

sexuella lusten skapar längtan efter att kramas och vara nära sin partner samt uttrycker att i 

de fall då behovet tillgodoses ökar känslan av intimitet i förhållandet. I samband med att 

intimiteten i förhållandet ökar beskriver kvinnor att den kroppsliga njutningen i sin tur 

förbättras trots att den sexuella lusten saknas. De uttrycker en lättnad över att gå igenom 
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sjukdomen tillsammans med någon vilket förbättrar den intima relationen och känslan av 

att vara älskad samt skapar styrka i förhållandet. Enligt Klaeson et al. (2011) beskriver 

kvinnor att det vid samlag ibland är möjligt och ibland omöjligt att framkalla sexuell lust, 

eller “ett pirr” som kvinnorna beskriver det.  

 

Enligt Winch et al. (2015) belyser kvinnor som genomgått mastektomi vikten av en 

stöttande partner som uppmuntrar till att köpa nya kläder som hon trivs i och att bära bikini 

trots ärrbildning och lymfödem. En kvinna förklarar att hennes make varit mycket 

stöttande genom diagnostisering och behandling och upplever inte att deras intima relation 

har påverkats. Hon belyser sin makes tålamod, deras starka äktenskap och goda sexliv 

innan diagnosen som positiva faktorer för att tillsammans ta sig igenom diagnostisering 

och behandlingen. Hon förklarar att maken är positiv och säger att deras sexliv kommer att 

bli bättre men att de måste ge det tid vilket har haft en lugnande effekt på henne. En annan 

kvinna beskriver att hon och hennes partner hade samlag efter operationen men inte efter 

den medicinska behandlingen. Hennes partner var underbar och förstående i relation till 

hennes minskade sexuella lust och utsatte henne inte för press. En kvinna beskriver att den 

sexuella kontakten med sin partner är borta men att de istället håller varandra i handen, 

myser och kysser varandra och fortfarande älskar varandra (Winch et al., 2015). Kvinnor 

uttrycker att trygga och kärleksfulla relationer ger balans i kärlekslivet (Klaeson et al., 

2011; Vieira et al., 2014; Winch et al., 2015). En kvinna beskriver enligt Takahashi och 

Kai (2005) att samlaget hjälpte henne och partnern att återfå förtroendet för förhållandet. 

 

En kvinna beskriver enligt Wang et al. (2013) att hon upplever att det sexuella förhållandet 

mellan henne och partnern försämrades på grund av mastektomin hon genomgick vilket 

medfört obehag och rädsla hos partnern. Kvinnor beskriver enligt Takahashi och Kai 

(2005) att deras partners tvingade dem till samlag mot deras vilja vilket resulterade i 

allvarlig fysisk och emotionell smärta. En kvinna beskriver hur hennes make under sex 

månader tvingar henne att bära ett linne under samlaget på grund av att han inte ville se 

operationsärret efter mastektomin. Känslan av att behöva dölja ärret upplevs som ett 

sexuellt övergrepp för kvinnan och hon beskriver det som att bli våldtagen av sin egen 

make. Enligt Winch et al. (2015) upplever en kvinna sin exmake som sexuellt hänsynslös 

och oförstående. Under behandlingen kände sig kvinnan obekväm med att ha samlag med 

sin make vilket han var oförmögen att förstå och bad henne att lösa problemet. Hon 

flyttade in i gästrummet och bestämde sig för att separera. Enligt Wang et al. (2013) 

nämner kvinnor att de endast har samlag med sina partners på grund av oron för 

äktenskapets överlevnad. En kvinna upplever svårigheter med att neka partnern samlag på 

grund av hans godhet och omsorg om henne, trots att hon själv saknade sexuell lust. En 

kvinna upplever oro och rädsla för att partnern ska lämna henne om hon nekar honom 

samlag. Det förekommer att kvinnor upplever samlaget som mer smärtsamt på grund av 

rädslan för att förlora sin attraktivitet samt för rädslan att blir avvisad av sin partner.  

 

Enligt Wang et al. (2013) uppger en kvinna att hon inte vågar ha samlag med sin make på 

grund av att hon tror att sexuell aktivitet skulle öka utsöndringen av hormoner vilket 

därmed skulle påverka hennes hälsa. En annan kvinna meddelar att hon och maken aldrig 

haft samlag sedan hon fick cancerdiagnosen på grund av att de inte vet om de kan ha det 

eller inte. Kvinnan hade fått information från en bekant om att samlag kunde vara skadligt 

för bröstcancerpatienter och hon följde därför hennes råd. Ytterligare en kvinna säger att 

hon skäms för att fråga någon om sexuell aktivitet efter behandling (Wang et al., 2013). 
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Enligt Takahashi och Kai (2005) berättar en kvinna att hon och hennes make inte vågar ha 

samlag längre trots att behandlingen är avslutad. Kvinnans tillstånd försämrades vid ett 

tillfälle då de dagen innan hade haft samlag vilket de tror försämringen berodde på. Efter 

ytterligare fem år utan samlag berättar maken för kvinnan att han är rädd för att ha samlag 

med henne på grund av rädslan för att skada henne eller att hon ska få ett återfall av 

cancern.  

 

Enligt Archibald et al. (2006) är oro inför framtiden vanligt bland kvinnor som på grund av 

diverse behandlingar upplever förändrad sexuell funktion. Oron är ofta relaterad till 

osäkerheten över vad som orsakat de sexuella problemen, hur länge de kommer att bestå 

samt hur de kommer att påverka deras sexuella relationer. En 31-årig singelkvinna 

upplever sin kropp som föråldrad till följd av behandlingar och hon oroar sig för att finna 

en partner. Flera kvinnor i samma studie som upplever minskad sexuell funktion uttrycker 

skuldkänslor och oro över hur deras sexuella förändringar påverkar deras förhållanden med 

sina partners. Vissa kvinnor upprätthåller en positiv attityd och ser ljust på framtiden med 

tro och hopp om att bättring ska ske med tiden (Archibald et al., 2006).  

Resultatsammanfattning 

Det kan uppstå flera symtom efter påbörjad bröstcancerbehandling såsom avsaknad av 

sexuell lust, vaginal torrhet, smärtsamma samlag samt andra behandlingsrelaterade 

klimakteriebesvär. Pre-menopausala kvinnor upplever större påverkan på den sexuella 

hälsan under och/eller efter behandling än post-menopausala. Flera kvinnor upplever att 

livet är viktigare än samlag, och det har i vissa fall resulterat i stora gräl och separationer. 

Avsaknad från menstruation kopplat till behandlingsrelaterade klimakteriebesvär upplevs 

som en känsla av sorg, förlust och oro inför framtidsplaner. Efter behandling är det inte 

ovanligt att kvinnor upplever en känsla av förlust av ungdomlighet, kvinnlighet, 

attraktivitet och fertilitet. Samhällets syn och medias spegling av vad som är kvinnligt 

påverkar deras sexuella hälsa. Kvinnor upplever sig mindre attraktiva på grund av håravfall 

och mastektomi, för många kvinnor symboliserar brösten kvinnlighet. Att känna sig 

otillräcklig som kvinna, maka, mamma och älskarinna är upplevelser som framkommit. 

Tålamod, stöd och förståelse är egenskaper som kvinnorna belyser som värdefulla hos sina 

män. Några kvinnor anser sig skyldiga att tillfredsställa sina män sexuellt medan andra 

ställer upp på samlag på grund av oron för äktenskapet.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt utfördes då denna typ av metod ansågs relevant till syftet eftersom en 

sådan enligt Friberg (2012) utgår från både kvalitativ och kvantitativ data. En rent 

kvantitativ studie hade inte varit något alternativ då kvinnors upplevelser önskades 

undersökas. En empirisk intervjustudie hade varit en alternativ metod men ansågs olämplig 

eftersom ansökan till etikprövningsnämnden är tidskrävande. Litteraturöversikten gav ett 

brett resultat och skapade en överblick av problemområdet.  

 

Vid datainsamlingen användes databaserna Cinahl, MedLine och Academic Search Elite 

då de fokuserar på vård och omsorg och genererade användbara artiklar till resultatet. 

Sökorden som användes ansågs vara relevanta eftersom en hanterbar mängd artiklar per 

sökning genererades och adekvata artiklar till syftet erhölls. 

 

Kvinnor i åldrarna 18 år och uppåt inkluderades i studien då variation och bredd 

eftersträvades i resultatet. 18 år som undre åldersgräns valdes för att undvika problematik 

kring individernas myndighetsålder och rätt att delta i studier utan vårdnadshavares 

medgivande. Om åldern på kvinnorna begränsats, exempelvis varit inom ett mindre 

åldersspann hade möjligtvis resultatet blivit mer homogent då en mer likvärdig grupp 

individer undersökts. Resultatet inkluderar både pre- och postmenopausala kvinnor vilket 

bidrar till ett varierat resultat på grund av deras olika upplevelser av sexuell hälsa efter 

påbörjad behandling. Enligt Nystrand (2016a) har chansen att bota bröstcancer förbättrats 

de senaste årtiondena, bland annat på grund av bättre behandlingsmetoder. I studien 

inkluderades artiklar som var upp till 19 år gamla, resultatet kunde möjligtvis sett 

annorlunda ut om begränsning till exempelvis 10 år gjorts då behandlingsformer kan ha 

förändrats. Även kulturella generationsskillnader kan ha förändrats under dessa 19 år vilket 

eventuellt kan ha påverkat resultatet. Geografiska begränsningar gjordes inte i studien då 

ett brett utbud av kvinnors upplevelser önskades. På grund av den breda geografiska 

spridningen har kvinnor från olika kulturer bidragit med sina upplevelser till resultatet. 

Oavsett kvinnornas kulturella bakgrund var upplevelser av de biologiska biverkningarna 

såsom vaginal torrhet, smärta vid samlag och minskad sexuell lust till följd av 

bröstcancerbehandlingar lika. Upplevelserna av dessa biverkningar bör gå att överföra till 

andra grupper av kvinnor som genomgår liknande behandling. De psykosociala 

upplevelser av behandlingarna som bland annat påverkar känslan av kvinnlighet, 

kroppsuppfattning och attraktivitet påverkas dock av de kulturer kvinnorna lever i vilket 

kan försvåra överförbarheten av resultatet till andra grupper. 

 

Inledningsvis lästes artiklarnas titlar, därefter abstract till de artiklar vars titlar var 

intressanta. De artiklar vars abstract ansågs överensstämma med syftet lästes i sin helhet 

för att sedan kvalitetsgranskas. Genom denna process kan väsentliga artiklar fallit bort på 

grund av att titeln inte speglat innehållet eller på grund av att abstractet saknat avgörande 

information för fortsatt läsning. Artikelanalysen genomfördes noggrant i enlighet med 

Fribergs (2012b) modell vilket främjar en god kvalitet på studien. De valda artiklarnas 

resultat lästes individuellt och väsentliga stycken som svarade på syftet markerades, 

därefter lästes artiklarna gemensamt och det markerade materialet diskuterades. Materialet 
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lades in i ett Excel-ark, översattes till svenska, kondenserades ner i flera steg och delades 

slutligen in i teman.  

 

Författarnas förförståelse angående försämrad sexuell hälsa i samband med mastektomi 

anses inte ha påverkat studiens resultat. I analysen av de valda studiernas resultat samlades 

all data in som svarade på syftet och inte enbart de delar som handlade om upplevelser 

efter mastektomi, vilket stärker studiens trovärdighet. Att författarna är kvinnor anses inte 

ha påverkat studiens resultat eftersom syftet ständigt varit i fokus vid analys av data. 

Risken att resultatet påverkats av det faktum att författarna är kvinnor kan dock inte 

uteslutas. 

 

I kvalitetsgranskningen granskades artiklar beträffande etiska överväganden och 

inkluderades enbart i studien om författarna fört ett etiskt resonemang. Alla studier var inte 

prövade och godkända av etisk kommitté men ansågs tillförlitliga då de innehöll etiska 

överväganden och respekterade informanternas rätt till frivillig medverkan. Trovärdigheten 

i studien kan möjligtvis ifrågasättas då de analyserade artiklarna ursprungligen var på 

engelska och översattes av författarna, därför finns risk för feltolkning av resultatet. De har 

dock analyserats och bearbetats på ett tillvägagångssätt som anses noggrant vilket ökar 

trovärdigheten. 

Resultatdiskussion 

Yngre kvinnor som drabbas av bröstcancer har ofta mer psykosociala problem än äldre, de 

är även mer sårbara för både behandlingar samt biverkningar (Bakewell & Volker, 2004). 

Resultatet visar att pre-menopausala kvinnor upplever fler symtom och biverkningar under, 

samt efter behandling än post-menopausala kvinnor. Menstruationen upplevs som något 

bekant som signalerar kvinnlighet, hälsa och fertilitet. Vid förlorad menstruation orsakad 

av behandling upplevs känslor av förlust, sorg och oro. Detta styrks av Bakewell och 

Volker (2004) som menar att bröstcancerdrabbade pre-menopausala kvinnor beskriver att 

de känner sig mycket oroliga inför graviditet, amning samt möjlig infertilitet. De upplever 

att de sörjer både över cancerdiagnosen och förlusten av fertilitet. Kvinnor känner enligt 

Santamäki, Fischer och Dahlqvist (2009) både livslidande och sjukdomslidande relaterat 

till diagnos och behandling. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjuksköterskor ha förmågan 

att möta och uppmärksamma patienters individuella upplevelser av sjukdom och eventuellt 

lidande samt genom lämpliga åtgärder lindra lidande och främja hälsa. Resultatet visar 

också att majoriteten av kvinnorna förlorar den sexuella lusten och upplever även 

smärtsamma samlag relaterat till vaginal torrhet i samband med behandling. Detta styrks 

av Pillai-Friedman och Ashline (2014) där förluster såsom minskade sexuella känslor 

rapporteras som vanliga bland bröstcancerdrabbade kvinnor.  

 

Antonovskys (1987) teori om KASAM innebär att hälsa infinner sig när en person 

upplever meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i sin situation. Enligt resultatet 

kunde en förändrad syn på livet infinna sig efter att ha reflekterat över diagnos och 

behandling, vilket medförde harmoni och öppenhet för njutbara sexuella relationer. Detta 

kan kopplas till både hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Reflektion över 

diagnos och behandling tolkas som kvinnans sätt att hantera situationen. Bearbetningen 

kan leda till att kvinnan upplever ökad begriplighet i situationen vilket i sin tur kan leda till 

känsla av meningsfullhet i livet. Resultatet visar att det sexuella livet ibland anpassas efter 
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biverkningarna, exempelvis ökar vissa användandet av glidmedel för att minska smärta och 

öka njutning vid samlag. Vilket tolkas som ett sätt att hantera situationen som i sin tur 

leder till känsla av meningsfullhet hos kvinnorna. En lugnande effekt ses på kvinnan när 

maken säger att sexlivet kommer bli bättre med tiden. Vissa kvinnor ser ljust på framtiden 

med tro och hopp om förbättring kring sexuella aktiviteter. Dessa känslor kan leda till att 

kvinnorna upplever meningsfullhet i livet. 

 

Kulick (1987) menar att genus beskriver den kulturella utformningen av manligt respektive 

kvinnligt. Enligt Leander (2004) är manligt och kvinnligt produkter skapade av samhälle, 

kultur och tradition. Enligt resultatet bidrar olika behandlingsformer till ett förändrat 

kroppsutseende och därmed förändrad kroppsuppfattning. Detta skapar känslor som förlust 

och saknad av ett bröst, förlust av ungdomlighet, fertilitet, attraktivitet och kvinnlighet hos 

de cancerdrabbade kvinnorna. Ovanstående utdrag ur resultatet styrks av Begovic-Juhant, 

Chmielewski, Iwuagwu, och Chapman (2012) som menar att majoriteten som genomgått 

mastektomi känner ett missnöje med sina kroppar och upplever sig själva som mindre 

kvinnliga och attraktiva. Enligt resultatet upplever sig kvinnor deformerade, känner inte 

igen eller har kontroll över sina kroppar och har svårt att acceptera och anpassa sig till sin 

nya situation. Kvinnor som genomgått mastektomi menar att de själva måste acceptera och 

godkänna det förändrade utseendet vilket upplevs som ångestframkallande och svårt. Burr 

(1998) beskriver femininitet och maskulinitet som sociala och kulturella förväntningar 

associerade till manlighet och kvinnlighet. Även män drabbade av prostatacancer kan 

enligt O´Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas och Esterman (2013) uppleva försämrad 

sexuell hälsa på grund av erektil dysfunktion (oförmåga att upprätthålla erektion) och 

inkontinens vilket försämrat deras förmåga att ha samlag. Oförmågan att prestera sexuellt 

påverkar männens känslor av maskulinitet och påverkar självförtroendet negativt. På grund 

av sexuella förändringar till följd av behandlingar har den sexuella relationen mellan 

kvinnan och mannen påverkats negativt (O´Shaughnessy et al., 2013). Med detta vill 

författarna belysa vikten av att föra ämnet sexuell hälsa på tal både med kvinnor och män 

drabbade av cancer såväl som andra sjukdomar där den sexuella hälsan kan påverkas. 

 

Rädsla och obehag inför att bland annat visa sig på badstranden samt inför att visa 

operationsärren för sin partner är vanliga känslor. Lindwall (2012) menar att människans 

krav på kroppen som en helhet kan bidra till att den sjuka eller defekta kroppen kan 

upplevas som ett hot, något som måste åtgärdas. Resultatet visar att samhällets syn och 

medias spegling av hur den ideala kvinnan ska se ut påverkar kvinnor. De lägger ner 

mycket tid på att prova ut peruker, rekonstruera ögonbryn och fransar som fallit bort till 

följd av cytostatikabehandling. Lindwall (2012) påstår att idealkroppen framställs som en 

frisk, vacker och ung kropp som människan förväntas ha kontroll över samt ta ansvar för. 

Kroppsliga förändringar vid bland annat menopaus och bröstcancer kan vara svåra att 

acceptera vilket tvingar kvinnor att utkämpa en kamp för att återerövra känslan av helhet. 

Då kroppen förändras påverkas hela människans varande och kontrollen över kroppen kan 

gå förlorad och därmed också förtroendet för densamma. Wiklund (2003) beskriver 

livslidandet som det lidande som är kopplat till människans livsvärld. Människans 

erfarenheter, egna och andras förväntningar samt förmågan att balansera inre och yttre 

ställda krav bidrar till livslidandet.  

 

Sexualiteten handlar inte alltid om ljusa och underbara upplevelser, utan kan även upplevas 

som våldsamma och mörka. Synen på sexuellt våld kan vara olika i olika kulturer och vad 
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som anses sexuellt acceptabelt är individuellt i olika parrelationer (Löfgren-Mårtenson, 

2013). Resultatet visar att några av kvinnorna känner sig skyldiga att tillfredsställa sina 

män sexuellt. Vissa kvinnor tvingas till samlag vilket orsakar både fysisk och psykisk 

smärta. En kvinna tvingas bära linne under samlaget vilket upplevs som ett sexuellt 

övergrepp för henne. Enligt WHO (2006) har alla människor rätt till säkra och njutbara 

sexuella upplevelser som är fria från tvång och våld samt att sexuella rättigheter 

respekteras och uppfylls. 

 

Efter att ha genomgått mastektomi belyses i resultatet vikten av att ha en stöttande partner 

som uppmuntrar till att köpa nya kläder som hon känner att hon trivs i, det är även viktigt 

att bli uppmuntrad att bära bikini trots att ärrbildning och lymfödem syns. Betydelsen av 

att ha en stöttande partner och familj är viktigt enligt Benzein, Hagberg och Saveman 

(2009) när en person drabbats av en sjukdom. Dels för att förebygga ohälsa men också för 

att påverka personens upplevelse av sjukdom samt sträva efter en god hälsa. Enligt 

Mårtenson (2011) är det viktigt att sjuksköterskor får en förståelse för patientens livsvärld, 

där patientens livssammanhang beaktas. Att drabbas av en sjukdom kan innebära förändrad 

livssituation och försämrad hälsa. Genom att som sjuksköterska stödja patienten att leva ett 

meningsfullt liv främjas hälsa och välbefinnande hos patienten. Ussher et al. (2012) menar 

att samtal med sin partner om sexuellt välbefinnande efter bröstcancer är viktigt vilket bör 

främjas och uppmuntras av sjuksköterskor.  

 

Enligt Saunamäki et al. (2010) menar vissa sjuksköterskor att frågor kring den sexuella 

hälsan är allt för privat för att diskutera med sina patienter. Av resultatet att döma saknar 

flertalet kvinnor kunskap och information angående samlag relaterat till bröstcancer. 

Rädsla för att ha samlag med sin partner då de tror att samlaget kan vara farligt efter 

bröstcancerdiagnos och behandling är vanligt förekommande tankar. Enligt Ussher et al. 

(2012) önskade kvinnor drabbade av bröstcancer framförallt information om fysiska 

förändringar, de ville ha skriftlig informationen i form av exempelvis webbsidor, 

nyhetsbrev eller i vissa fall önskades information via samtal med sjukvårdspersonal 

(Ussher et al., 2012). Sexuell ohälsa kan uppstå när kroppen förändras i samband med 

sjukdom, i dessa situationer är information om orsak till förändringen viktig (Hulter, 

2009). Enligt resultatet upplever kvinnor som fått information angående sexuella 

förändringar och behandlingsrelaterade klimakteriebesvär minskad oro och känner sig 

återigen normala. Det finns en stor rädsla för huruvida bröstcancerbehandlingen kommer 

orsaka infertilitet eller inte. Information bör enligt Hulter (2009) ges om vad behandlingen 

har för effekter på fortplantningsförmåga, även om cancerdiagnosen är ett tungt besked att 

ta till sig och hantera är det ännu värre att som kvinna inte vara införstådd med vilka 

effekter behandlingen ger och upptäcka dessa i ett senare skede. Enligt Socialstyrelsen 

(2005) ska sjuksköterskan ha förmåga att tillgodose patienters och/eller närståendes behov 

av information och undervisning både individuellt och i grupp. Detta för att främja hälsa 

och förebygga ohälsa. Enligt Katz (2005) kan orsaker till att sjuksköterskor undviker att 

föra ämnet sexualitet på tal med sina patienter vara att ämnet känns genant eller att ämnet 

inte antas vara relevant vid tillfället. Andra kan uppleva det som ett intrång på patientens 

integritet eller att de inte känner sig tillräckligt förberedda på att diskutera ämnet med sina 

patienter. PLISSIT-modellen är den mest frekvent använda modellen för att föra ämnet 

sexualitet på tal med patienter. Enligt Katz (2005) och Löfgren-Mårtenson (2013) handlar 

P (Permission) om att ge patienten tillåtelse att prata om sexualitet, LI (Limited 

Information) handlar om att begränsad information ges angående sex och samlevnad, SS 
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(Specific Suggestions) innebär att specifika förslag ges och IT (Intensive Therapy) handlar 

om att patienten erbjuds sexuell terapi av något slag.  

Konklusion  

I studiens resultat framkom att kvinnors sexuella hälsa försämrades under och efter 

behandling av bröstcancer. Minskad sexuell lust och smärta vid samlag på grund av 

vaginal torrhet samt förändrad kroppsuppfattning och självbild är vanliga upplevelser 

bland dessa kvinnor. Resultatet visar att faktorer såsom information och partnerskap har 

inverkan på den sexuella hälsan. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor undviker att 

samtala med sina patienter angående sexuell hälsa på grund av olika anledningar såsom 

bristande kunskap om hur de kan bringa ämnet på tal. Ämnet upplevs även i vissa fall som 

privat vilket hindrar dem från att diskutera det med sina patienter. Sjuksköterskor bör 

arbeta personcentrerat och bejaka patientens livsvärld samt individuella resurser och behov 

av såväl information och stöd för att främja sexuell hälsa och lindra sexuellt lidande.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet  

Som sjuksköterska är det viktigt att ha ett helhetsperspektiv på människan som en enhet av 

kropp, själ och ande. Behandlingar mot bröstcancer orsakar bland annat vaginal torrhet, 

smärta vid samlag, minskad sexuell lust och förändrad kroppsuppfattning hos de drabbade 

kvinnorna. Därför är det av stor vikt att sjuksköterskor oavsett arbetsplats har ett 

personcentrerat förhållningssätt och tar hänsyn till individuella resurser, patientens rätt till 

integritet samt autonomi. Sjuksköterskan ska också ge individanpassad information och 

stöd till dessa kvinnor för att främja hälsa, sexuell hälsa och lindra lidande. Förslagsvis bör 

ytterligare forskning göras angående sjuksköterskors upplevelser av att diskutera sexuell 

hälsa med sina patienter. Tidigare studier vittnar om att sjuksköterskor av olika 

anledningar undviker att ställa frågor angående sexuell hälsa i relation till bröstcancer. 

Oavsett anledning bör sjuksköterskor bli medvetna om vikten av att diskutera sexuell hälsa 

med sina patienter. Att lyfta ämnet sexuell hälsa i arbetsgruppen samt anordna utbildningar 

och seminarier kan vara ett sätt att göra sjuksköterskor uppmärksamma och ge dem 

redskap för att känna sig trygga med att ta upp ämnet med sina patienter.  
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BILAGA 1: Arbetsgång vid litteraturöversikt 

  

Val av fenomen eller område  

Litteratursökning  

Det första steget — att anlägga ett helikopterperspektiv  
(övergripande beskrivning av vad som finns publicerat på området) 

Det andra steget i översikten — att avgränsa till ett urval av studier samt  
granskning av kvaliteten  

Studie 1 
Kvalitativ  

Studie 2 
Kvalitativ  

Studie 3 
Kvalitativ  

Studie 4 
Kvantitativ  

Studie 5 
Kvantitativ  

Studierna läses avseende likheter och skillnader i t.ex. resultat, teori/persp., metod, etc.  

Övergripande 
områden/teman 
formuleras  

Del I presentation av likheter resp. skillnader 
avseende t.ex. publiceringsland, syfte, metod, 
teoretiska utgångspunkter etc. 

Del II Presentation av likheter resp. skillnader 
avseende resultat 

Betydelse för vårdandet  

Friberg (2012a)  

o.s.v. 
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BILAGA 2:Kvalitetsgranskningsmall 

Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier  

 

¶ Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

¶ Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

¶ Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven?  

¶ Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

¶ Hur är metoden beskriven? 

¶ Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

¶ Hur har data analyserats? 

¶ Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

¶ Vad visar resultatet? 

¶ Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

¶ Vilka argument förs fram? 

¶ Förs det några etiska resonemang? 

¶ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

¶ Sker återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårdvetenskapliga antaganden? 

 

(Friberg, 2012a) 

Kvalitetsgranskning av kvantitativa studier 

 

¶ Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

¶ Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

¶ Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i 

så fall beskriven?  

¶ Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

¶ Hur är metoden beskriven? 

¶ Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, ålder, inklusions- respektive 

exklusionskriterier)? 

¶ Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 

¶ Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 

¶ Vad visar resultatet? 

¶ Vilka argument förs fram? 

¶ Förs det några etiska resonemang? 

¶ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras diskussionen i så fall, t.ex. vad gäller 

generaliserbarhet? 

¶ Sker återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvårdnadsvetenskapliga 

antaganden? 

(Friberg, 2012a) 
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BILAGA 3: Artikelsökning 

  

Databas Sökord Datum 

för 

sökning 

Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa 

artiklar 

Inklud-

erade 

artiklar 

Cinahl breast cancer AND 

experience* AND sexual 

health* 

160830 20 20 8 2 2 

Academic 

Search 

Elite 

breast cancer* AND 

experience* AND sexual 

health* AND female* 

160830 14 14 7 4 2 

Cinahl breast cancer AND 

sexual health* AND 

sexuality* 

160831 25 25 10 2 2 

Academic 

Search 

Elite 

breast cancer* AND 

sexual health* AND 

female* 

160831 34 34 10 3 1 

Medline 

(EBSCO) 

breast cancer AND 

sexual health* AND 

female* AND 

experience* 

160901 30 30 17 7 2 

Academic 

Search 

Elite 

(breast cancer OR breast 

neoplasms) AND 

treatment* AND sexual* 

AND health* AND 

experience AND female* 

160908 25 25 10 5 4 
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BILAGA 4: Artikelöversikt 
 

Titel: Sexual concerns of women diagnosed 

with breastcancer-related lymphedema 

Författare: 

Winch, C. J., Sherman, K. A., Koelmeyer, L. 

A., Smith, K. M., Mackie, H. & Boyages, J. 

Tidskrift: Support Care Cancer 

Årtal: 2015  

Land: Australien 

 

Problem: Lymfödem är en vanlig bieffekt av behandling mot bröstcancer 

som kan ha negativa effekter på kvinnors fysiska och psykiska 

välbefinnande.  

 

Syfte: Syftet är att förstå hur bröst cancerrelaterade lymfödem påverkar 

kvinnors sexuella funktioner samt att identifiera kvinnors upplevelser av 

sexuell ohälsa. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ metod 

Semistrukturerade intervjuer med 

öppna frågor. 

Resultat: Kvinnor diagnostiserade med bröstcancer 

upplevde sexuella problem relaterade till lymfödem 

som i sin tur orsakade oro.  

Fyra faktorer bestämde omfattningen av lymfödemens 

påverkan på den sexuella hälsan: svullnadens 

svårighetsgrad och lokalisation, behov av 

kompressionskläder, bekymmer angående 

kroppsuppfattning och den sexuella partnerns 

acceptans och stöd. 

 

Titel: Experience of sexuality after breast 

cancer: a qualitative study with women in 

rehabilitation 

Författare: Vieira, E. M., Santos, D. B., 

Santos, M. A. & Giami, A. 

Tidskrift: Revista Latino-Americana de 

Enfermagem 

Årtal: 2014 

Land: Brasilien 

 

Problem: De kulturella aspekterna av kvinnors sexualitet i relation till 

bröstcancer är ett föga diskuterat ämne. sexualitet är ett ämne som 

sjukvårdspersonal sällan diskuterar med patienter och anhöriga. 

 

Syfte: att förstå de psykosociala och kulturella aspekterna av bröstcancer 

och dess behandling samt konsekvenserna på kvinnors sexualitet. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ metod - GT. 

semistrukturerade intervjuer och 

fokusgrupper. 

Resultat: Resultatet utav intervjuerna delades in under 

tre kategorier baserat på teorin Sexual Scripts: cultural 

scenarios, interpersonal scenarios och the intrapsycic 

scenarios. Slutsatsen blev att upplevelsen av cancer 

innefattar kulturella, relationella och subjektiva 

aspekter som tillsammans påverkar det sexuella livet. 

Titel: A Neglected Issue on Sexual Well-

Being following Breast 

Cancer Diagnosis and Treatment among 

Chinese Women 

Författare: Wang, F., Chen, F., Huo, X., Xu, 

R., Wu, L., Wang, J. & Lu, C. 

Tidskrift: PLoS ONE 

Årtal: 2013 

Land: Kina 

 

Problem: Sexuell ohälsa kan vara en av de mest problematiska 

konsekvenserna vad gäller förändrad livskvalitet i samband med 

bröstcancerdiagnos och behandling av bröstcancer.   

 

Syfte: syftet var att utvärdera förändringarna i den sexuella hälsan i 

samband med bröstcancer. Detta för att med ökad kunskap inom området 

kunna tillgodose bröstcancerdrabbade patienter med nödvändig 

information och förbättra deras livskvalitet. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Blandad metod. Kvalitativ 

och kvantitativ. 

Resultat: Den kvalitativa analysen resulterade i sju 

teman: minskat antal samlag, avsaknad av sexuell lust, 

menopausala symtom, förändrad kroppsuppfattning, 

påverkan på äktenskap och relationer, 

missuppfattningar angående samlag samt behov av 

professionell konsultation. 
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Titel: To feel like an outsider: focusgruop 

discussions regarding the influence on 

sexuality caused by breast cancer treatment. 

Författare: KLAESON, K., SANDELL K. & 

BERTERÖ C. M. 

Tidskrift: European journal of Cancer Care 

Årtal: 2011  

Land: Sverige 

 

Problem: efterdyningarna av behandling mot bröstcancer, framförallt de 

sexuella bieffekterna verkar vara ett förbisett problem i utvecklade 

samhällen.  

 

Syfte: Syftet var att ta reda på hur medelålders kvinnor behandlade mot 

bröstcancer upplevde sin sexuella identitet i relation till samhällets normer 

och värderingar. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ metod/GT   

Tre fokusgrupper intervjuades där 

12 kvinnor medverkade. 

Resultat: Intervjuerna resulterade i ett huvudtema: att 

känna sig som en främling, och fyra subteman: att 

känna sig annorlunda, den oregerliga kroppen, erotik 

är inte längre vad det brukade vara och att omvärdera. 

Titel: Younger and older women’s concerns 

about menopaus after breast cancer 

Författare: Anderson, D.J., Yates, P., 

McCarthy, A., Lang, C.P., Hargraved, M., 

McCarthy,N. & Porter-Steele, J. 

Tidskrift: European journal of Cancer Care  

Årtal: 2011 

Land: Australien 

 

Problem: Kvinnorna saknar information angående klimakteriebesvär som 

orsakats av  bröstcancer.  

 

Syfte: Syftet var att undersöka kvinnors uppfattningar och föreställningar 

angående klimakteriebesvär till följd av bröstcancer. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ metod- GT. 

Fokusgrupper med inspelade 

semistrukturerade intervjuer. 

Resultat: Från intervjuerna uppkom fem teman: 

Klimakteriebesvär, Bristande kunskap och information, 

Att känna sig gammal, Hur cancer påverkar arbetslivet, 

Stöd från läkaren 

Titel: Sequelae of Breast Cancer and the 

Influence of Menopausal Status at Diagnosis 

Among Rural Breast Cancer Survivors  

Författare: Befort, C, A. & Klemp, J.  

Tidskrift: Journal of women’s health.  

Årtal: 2011 

Land: USA 

 

Problem: Kvinnor på landsbygden är bland de störst medicinskt utsatta 

grupperna i landet, men få studier har utvärderat följderna av bröstcancer i 

denna population.  

 

Syfte: Syftet med denna studie var att undersöka upplevelser av de fysiska 

och psykosociala effekterna av bröstcancer upplevda av kvinnor på 

landsbygden, vid behandlingstillfället och idag och att undersöka 

skillnaderna i dessa effekter mellan yngre och äldre överlevande kvinnor 

på landsbygden baserat på menopausal status vid diagnos. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvantitativ 

Resultat: Kvinnor som var premenopausala vid 

diagnos var betydligt mer benägna att uppleva många 

symptom vid tidpunkten för behandlingen och idag, 

bland annat högre frekvens av värmevallningar , 

vaginal torrhet, förlust av sexuell lust, och viktökning. 

De vanligaste psykosociala problemen var rädslan för 

återfall och förändring i kroppsuppfattning. Kvinnor 

premenopausala vid diagnos var även betydligt mer 

benägna än postmenopausala kvinnor att tala om dessa 

farhågor 
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Titel: Sexual health issues in Sudanese 

women before and during hormonal treatment 

for breast cancer 

Författare: Abasher, S. M. 

Tidskrift: Psycho-Oncology 

Årtal: 2009 

Land: Sudan 

 

Problem:  

Det finns för närvarande studier som fokuserar på biverkningar såsom 

depression och ångest hos kvinnor som behandlas för bröstcancer. Mindre 

är känt om huruvida dessa kvinnor upplever sexuell ohälsa i relation till 

olika cancerbehandlingar.  

 

Syfte/frågeställning: 

- Upplever kvinnor som genomgår behandling mot bröstcancer sexuell 

ohälsa? 

- Är det någon skillnad i nivå av sexuell ohälsa mellan kvinnor före och 

under hormonell behandling av bröstcancer? 

 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvantitativ metod  

i denna studie jämförs en grupp 

kvinnliga bröstcancerpatienter med 

en kontrollgrupp friska kvinnor 

Resultat: Av kvinnorna i studien upplevde 58% att 

bröstcancerdiagnosen orsakade sexuell ohälsa medan 

42% inte upplevde någon negativ påverkan av 

diagnosen. 

 

Det visade sig att många kvinnor upplevde sexuell 

ohälsa före hormonbehandling, medan vissa kvinnor 

återfick sexuell aktivitet under hormonbehandlingen. 

Titel: Evaluation of sexual function of 

Turkish women with breast cancer receining 

systemic treatment. 

Författare: Can, G., Oskay, U., Durna, Z., 

Aydiner, A., Saip, P., Disci, R. & Kadioglu, 

A. 

Tidskrift: Oncology Nursing Forum 

Årtal: 2008 

Land: Turkiet 

 

Problem: Cirka 50% av kvinnor som behandlas mot bröstcancer upplever 

långvariga sexuella problem i samband med diagnos och behandling. 

 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor som får systemisk 

behandling mot bröstcancer upplever sin sexualitet och vilka faktorer som 

påverkar. Även att beskriva hur behandlingen påverkar deras sexliv. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Resultat: De kvinnor som behandlades mot bröstcancer 

hade ett sämre sexliv än de friska kvinnorna. De 

upplevde även smärtor vid samlag under behandlingen. 

Titel: Sexual identity following breast cancer 

treatments in premonepausal women 

Författare: Klaeson, K. & Berterö, C. M. 

Tidskrift: International Journal of 

Qualitative Studies on Health and Well-

being. 

Årtal: 2008 

Land: Sverige 

 

Problem: Under det senaste decenniet har behandlingsmetoderna för 

bröstcancer blivit mer aggressiva och många kvinnor har varit tvungna att 

genomgå operation, strålning och kemoterapi, samt tre till fem års 

hormonbehandling. Alla dessa behandlingsformer kan ha negativa 

biverkningar på deras sexuella förmåga. 

 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva innebörden av och 

beståndsdelarna i premenopausala kvinnors sexuella identitet utifrån deras 

livsvärldar. 

 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ studie - empirisk 

fenomenologisk psykologisk metod 

(EPP)-metod. 

Resultat: Kvinnorna uppfattade sin sexuella identitet 

som hämmad på olika sätt. De kände sig annorlunda 

och förbisedda som kvinnor, och det var bara inom 

stödgruppen som de kände sig helt bekräftade. 
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Titel: Chemically-Induced Menopause and 

the Sexual Functioning of Breast Cancer 

Survivors 

Författare: Archibald, S., Lemieux, S., 

Byers, S, E., Tamlyn, K. & Worth, J.  

Tidskrift: Women & Therapy  

Årtal: 2006 

Land: Canada 

 

Problem: Även om kemoterapi och tamoxifen kan bidra till att förhindra 

återfall av bröstcancer, får de flesta premenopausala kvinnor menopausala 

biverkningar orsakade av behandlingarnas effekter på äggstockarnas 

funktion. 

 

Syfte: Denna studie syftade till att ge en inblick i bröstcancerdrabbade 

kvinnors upplevelser av sexuella biverkningar av CIM (Chemically-

Induced Menopause). 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ 

Resultat: I resultatet framkom tre teman om kvinnors 

upplevelser av: sexuella förändringar efter behandling, 

den känslomässiga effekten av sexuella förändringar 

och faktorer som dämpar de negativa effekterna av 

dessa sexuella förändringar. 

Titel: Sexuality after breast cancer treatment: 

Changes and coping strategies among 

Japanese survivors 

Författare: Takahasho, M. & Kai, I. 

Tidskrift: Social Science & Medicine 

Årtal: 2005 

Land: Japan 

 

Problem: Sexuell hälsa efter cancer diagnos har länge varit ett negligerat 

problem som behöver mer forskning, 

 

Syfte: Syftet var att undersöka kvinnornas syn på hur deras sexuella hälsa 

var till följd av bröstcancerbehandlingen. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ metod- GT. 

Semistrukturerade intervjuer. 

Resultat: Fyra teman framkom: Tveksamhet till sex 

efter behandling, analysera förändringarna efter att ha 

återupptagits sex, känslomässiga tankar kring 

förändringen och långsiktiga resultat i relationen. 

Titel: Understanding the breast cancer 

experience of women: A qualitative study of 

African American, Asian American, Latina 

and Caucasian cancer survivors. 

Författare: Ashing-Giwa, K. T., Padilla, G., 

Tejero, J., Kraemer, J., Wright, K., Coscarelli, 

A., Clayton, S., Williams, I. & Hills, D. 

Tidskrift: National Institutes Of Health 

Årtal: 2004 

Land: USA 

 

Problem: Bröstcancer är den vanligaste cancerformen bland kvinnor i 

Amerika. dock saknas information om den psykosociala inverkan på 

kvinnor med bröstcancer. Det saknas även information om hur kvinnor 

med bröstcancer från olika etniska och socioekonomiska bakgrunder 

upplever sin cancersjukdom. 

 

Syfte: Syftet med studien var att förstå hur kvinnor från olika etniska 

bakgrunder upplever cancersjukdomen. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Kvalitativ studie. 

Fokusgrupper blev intervjuade. 

Resultat: Minskad sexlust efter bröst cancerbehandling 

var vanligt bland kvinnorna. I samband med 

smärtsamma samlag påverkades även deras relationer 

negativt. 

Titel: Women’s perception. Breast cancer 

treatment and sexuality. 

Författare: Wilmoth, M. C. & Ross, J. A. 

Tidskrift: Cancer Practice. 

Årtal: 1997 

Land: USA 

 

Problem: Bröstcancer påverkar många aspekter av en kvinnas sexualitet, 

bland annat förändringar i den fysiska funktionen men också synen på vad 

som är kvinnligt. 

 

Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnors sexualitet har påverkats och 

förändrats av bröstcancerbehandling. 

Perspektiv: Patient 

 

Metod: Blandad metod. Kvalitativ 

och kvantitativ. 

Resultat: Fyra teman framkom i resultatet vilka var, 

fysisk sexuell funktion, kvalitet i förhållandet, psykiskt 

välmående och kvinnlighet. 

 


