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Bakgrund: Kvinnors sexuella hélsa kan péaverkas negativt av behandlingar mot
brostcancer samt orsaka lidande. Medicinsk behandling mot brdstcancer orsakar bland
annat klimakteriebesvar, trotthet och haravfall, medan kirurgisk behandling kan paverka
kvinnornas sjéalvbild. Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella halsan har
paverkats av behandling mot brostcancer. Metod: En litteraturdversikt baserad pa
kvalitativa och kvantitativa forskningsresultat. Resultat: Tre kategorier identifierades i
resultatet; nedsatt sexuell aktivitet, fordndrad kroppsuppfattning och sjalvbild samt
relationens paverkan pa den sexuella halsan. De vanligaste biverkningarna som upplevdes
var minskad sexuell lust och smarta vid samlag pa grund av vaginal torrhet. Forlust av
kvinnlighet till foljd av mastektomi var en vanligt forekommande upplevelse hos
kvinnorna. En stéttande och forstaende partner belystes vara betydelsefullt och framjade
deras sexuella hélsa. Konklusion: Kvinnors sexuella halsa paverkas bade mentalt och
fysiskt av behandling mot brostcancer vilket bér uppméarksammas av sjukskoterskor inom
alla vardinstanser. Det ar viktigt att sjukskoterskor arbetar utifran ett patientcentrerat
forhallningssatt och anpassar information och stéd efter individuella 6nskemal och behov
for att forebygga sexuell ohalsa.



ABSTRACT

Title: A literature review - Women's experiences of how their sexual health
have been affected by breast cancer treatments
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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

Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen,
2015) och i vérlden (International Agency for Research on Cancer, 2012). Olika
behandlingsformer mot brostcancer kan bland annat orsaka haravfall och klimakteriebesvar
(Nygren, 2014) och minskad sexuell lust (Hedefalk, 2015). Manga sjukskoterskor har inte
for vana att samtala med sina patienter angaende sexualitet och sexuell hélsa (Saunaméki,
Andersson & Engstrom, 2010). Kvinnor diagnostiserade med brostcancer uttrycker att de
saknar information och stod angaende sexuellt valbefinnande i samband med
brostcancerbehandling. De 6nskar att sjukvardspersonalen stéller fragor inom detta omrade
samt ger information angaende effekter och bieffekter av cancerbehandlingen som kan
paverka sexualitet och reproduktion (Ussher, Perz & Gillberg, 2010). Med studien vill
forfattarna belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hélsa har paverkats av
behandling mot brostcancer, detta for att 6ka forstielsen hos sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal. Malet &r att sjukskoterskor med 6kad kunskap ska kunna erbjuda sina
patienter det individuella stod de ar i behov av samt vaga samtala med sina patienter kring
amnet sexualitet och sexuell hélsa.

BAKGRUND

Brostcancer

| Sverige insjuknar ca 20 kvinnor i bréstcancer varje dag. Medelalders och éldre kvinnor
drabbas i hogre grad av brostcancer an yngre (Nystrand, 2016a). Andra riskfaktorer ar
bland annat Gvervikt, rokning, hdgt alkoholintag och sen graviditet (Ericson & Ericson,
2012). Idag upptacks allt fler brostcancerfall tidigt vilket dkar chansen att bli botad, aven
behandlingsmetoderna har blivit béttre vilket Okar chansen att tillfriskna (Nystrand,
2016a). Det finns olika behandlingsformer vid brostcancer beroende pa nar den upptacks
och vart den &r lokaliserad (Jarhult & Offenbartl, 2013).

Behandlingsformer och biverkningar

De vanligaste behandlingsformerna vid brdstcancer ar kirurgi, cytostatikabehandling,
stralbehandling och hormonbehandling. Vid kirurgisk behandling gors antingen en sa
kallad mastektomi da hela brostet opereras bort, eller en partiell mastektomi, dven kallad
brostbevarande kirurgi (Nystrand, 2016a). Vid brostbevarande kirurgi rekommenderas
postoperativ stralbehandling (Jarhult & Offenbartl, 2013). Sandberg (2012) menar att
forlusten av ett brost vid mastektomi kan paverka kvinnors sjalvkansla och identitet samt
framkalla en kénsla av att vara stympad eller en tomhetskénsla.

Efter operation finns det risk for utveckling av armsvullnad, sa kallade lymfodem. Detta
beror ofta pa att operation i kombination med stralbehandling har skadat lymfkértlar och
lymfkarl vilket forsvarat lymfflodet fran brostkorg och arm. Det kan ge symtom sasom



spanning och svullnad i armen samt tyngdkansla och molvark pa den opererade sidan
(Nystrand, 2016a).

Behandling med cytostatika anvands i syfte att angripa de celler som delar sig snabbt
(Norlén & Lindstrom, 2014). Denna typ av behandling anvands ofta postoperativt for att
forhindra uppkomst av nya tumorer i brostet. Cytostatika kan &ven anvéndas preoperativt
for att minska tumdrens storlek med syfte att senare kunna utféra brostbevarande Kirurgi
(Nystrand, 2016a). Da cytostatika angriper snabbvéxande celler sasom tumorceller innebar
detta att de dven angriper andra snabbvéxande friska celler i kroppen. Celler sdsom
harrotter och slemhinnors celler i bland annat mun och mag- tarmkanal samt blodkroppar
angrips. Biverkningar sdsom haravfall, mag-tarmbesvar och sankta blodvarden ar vanliga
vid cytostatikabehandling. Andra vanliga biverkningar ar bland annat trétthet, illamaende,
dalig aptit, skora slemhinnor, infektionskanslighet, okad blddningsrisk, klimakterie-
liknande biverkningar och sterilitet (Nygren, 2014).

Stralbehandling gors i syfte att minska risken for tillvaxt av nya tumorer i brostet.
(Nystrand, 2016a). Generella biverkningar som stralningsbehandlade patienter kan drabbas
av ar bland annat trétthet, aptitloshet och illamaende (Hedefalk, 2015).

Hormonell behandling anvénds postoperativt i de fall tuméren eller tumdrerna &r
hormonberoende vilket bland annat brdstcancertumérer ofta &r (Nystrand, 2016a).
Hormonella ldkemedel fordndrar den hormonella miljon i vavnaden kring tuméren och
hdammar pa sa vis dess tillvaxt (Norlén & Lindstrom, 2014). Hormonbehandling vid
brostcancer syftar till att hdmma 6strogenproduktionen i dggstockarna. Kvinnor som annu
inte & i klimakteriet nar hormonbehandling inleds riskerar att drabbas av tidiga
klimakteriebesvar sasom torra och skora slemhinnor i underlivet samt varmevallningar
(Nystrand, 2016a). Klimakteriet innefattar den tidsperiod da kvinnans produktion av
konshormoner avtar. Klimakteriet pagar i cirka fem ar och resulterar bland annat i
minskade antal menstruationsblédningar innan menopaus intrader. Med menopaus menas
tidpunkten da kvinnans agglossningar och menstruationsblodningar upphér helt (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie, 2007).

Enligt Nystrand (2016b) kan den sexuella hélsan paverkas negativt dven hos man vid
exempelvis prostatacancer. Operation och stralbehandling orsakar bland annat minskad
eller total avsaknad av erektionsformaga. Det finns aven risk for urininkontinens
framforallt vid operation. Hormonbehandling sdsom kirurgisk och medicinsk kastrering
medfor bland annat infertilitet, minskad sexuell lust samt klimakterieliknande besvar
sasom varmevallningar. Hormonbehandling i form av administrering av 6strogen leder till
minskad sexuell lust och tillvéxt av bréstkortlarna (Nystrand, 2016b).

Sjukskoterskans ansvar och attityder till samtal om sexuell halsa

Halso- och sjukvardspersonal ska enligt halso- och sjukvardslagen arbeta for att forebygga
ohélsa (SFS 1982:763). Det ar viktigt att sjukskdterskor staller fragor angaende sexuell
halsa och dokumenterar i journalen under sokordet “sexualitet” for att kunna ge basta
mojliga omvardnad (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Sjukskoterskor har
som funktion att végleda brostcancerdrabbade kvinnor genom rédsla och sorg. Dessa
kvinnor har olika behov av information och sjukskoterskan bor darfor stalla fragor samt



individanpassa informationen darefter (Sandberg, 2012). Manga patienter diagnostiserade
med brostcancer saknar dock detta och 6nskar att vardpersonalen stéller fragor angaende
sexuell hélsa (Ussher et al., 2012).

| en studie av Saunamaéki et al. (2010) visar det sig att aldre och hogre utbildade
sjukskoterskor blir mindre generade och har en battre attityd till att samtala med sina
patienter angaende sexuell halsa jamfort med vad yngre sjukskoterskor har. Patienter
havdar att om vardpersonalen tar upp fragor angaende sexualitet och sexuell hélsa ar de
villiga att prata om det. Det framkommer att nagra anledningar till att sexualitet inte
diskuteras med patienter ar brist pa tid och utbildning samt en radsla for att inte kunna
hantera amnet. Vissa sjukskaterskor menar dven att de inte tror att patienterna tycker fragor
kring sexualitet &r relevanta for behandlingen och att den sexuella hélsan ar ett alltfor
privat amne att diskutera (Saunaméki et al., 2010). Enligt Ussher et al. (2012) saknar
patienter som diagnostiserats med brostcancer information angaende sexuell hélsa.
Majoriteten 6nskar information om vart de kan véanda sig om de har fragor angaende
sexuell hélsa. De har som oOnskemal att fa denna information i form av broschyrer,
nyhetsbrev eller via webbplatser (Ussher et al., 2012).

Manniskan som helhet

Enligt Wiklund (2003) beskrivs ménniskan som en enhet av kropp, sjal och ande. Kroppen
ar inte bara manniskans fysiska gestalt, den fungerar dven som manniskans kontakt med
omvérlden. Med kroppen som redskap bearbetas intryck och bestdms hur manniskan
forhaller sig till sin omgivning och handlar i den. Upplevelsen av kroppen ar saledes en
central punkt i manniskans identitet. Sjalen kan forstas som manniskans sjalvmedvetenhet
samt formagan att tanka och kanna. Sjalen bidrar till att sortera och ordna intryck samt
forsta och skapa helheter utifran situationer manniskan stélls infor. Sjalen innefattar de av
manniskan mer eller mindre medvetet skapade livsregler som hjélp att orientera sig i livet.
Den andliga dimensionen innefattar de etiska, de estetiska och religitsa uppfattningar som
manniskan gor uttryck for. Andlighet berér ménniskans existentiella funderingar samt
tankar kring gott och ont, ratt och fel. Med detta i dtanke bor manniskan ses utifran det
sammanhang hen lever och befinner sig i samt hur hen uppfattar sig sjalv och relaterar till
detta sammanhang. Manniskan som en helhet innebér dven att en kroppslig sjukdom kan
paverka hela manniskan och dess dimensioner (Wiklund, 2003). Lindwall (2012) menar att
manniskans bild av sin kropp och sig sjalv paverkas av samhéllet samt staller krav pa
kroppen att vara en helhet. Den ideala kroppen ar frisk, ung och vacker vilket
konsumtionsindustrin drar nytta av i bland annat media och reklam. De undermedvetna
krav som stélls pa en fullandad kropp har medfort att antalet skonhetsoperationer har okat
och att en frisk, stark och fungerande kropp symboliserar sjélvstandighet. En sjuk,
avvikande eller defekt kropp kan upplevas som ett hot som maste atgardas och rattas till da
manniskan forvéantas ha kontroll éver och ta ansvar for sin kropp.

Leander (2004) menar att méanniskor har forutfattade meningar om vad som &r “normalt”
och “naturligt” relaterat till kvinnligt respektive manligt utan att ha nagon saklig grund till
dessa tankesatt. Enligt Kulick (1987) tolkas begreppen manligt och kvinnligt olika
beroende pa vilka kulturer manniskor lever i, vilket utgér grunden for begreppet genus.
Leander (2004) menar att ordet genus anvands for att lyfta fram de konsskillnader som
orsakas av hur samhallet fungerar, vilket ofta handlar om kvinnlig underkastelse och



manlig dominans, produkter skapade av samhalle, kultur och tradition. Burr (1998)
beskriver femininitet och maskulinitet som sociala och kulturella férvantningar associerade
till manlighet och kvinnlighet. Femininitet och maskulinitet ar socialt utvecklade och
skapade fenomen, skapade av ménniskor som delar samma kultur. Dessa fenomen ar inte
bestdende utan varierar beroende pa plats och tidpunkt (Burr, 1998). Enligt Hulter (2009)
upplever vissa kvinnor forlust av kvinnlighet efter mastektomi, medan andra accepterar
forlusten utan att reflektera dver sin kvinnlighet.

Halsa och valbefinnande

Ordet hélsa harstammar fran det fornsvenska ordet haelsa, som har en anknytning till hel.
Halsa ar ett tillstdnd som berdr hela manniskan och innebar en kansla av att vara i jamvikt.
Med begreppet hélsa och vilbefinnande menas till exempel “friskhet” och
”sundhetstillstand”. Héilsa kan ockséd betyda olika for olika ménniskor, for en del betyder
hédlsa franvaro av sjukdom medan det for andra kan betyda en kansla av inre balans
(Dahlberg & Segersten, 2010). Enligt Eriksson (2014) kan upplevelsen av hélsa och ohélsa
bade vara subjektiv och objektiv. Halsa kan alltsa upplevas som en kénsla av
valbefinnande, men samtidigt kan objektiva tecken pa ohélsa observeras. Det kan till
exempel vara om personen ar medveten om att hen har en sjukdom men har accepterat den
och upplever darfor valbefinnande trots sjukdom (Eriksson, 2014). Cancerbehandling i
form av cytostatika och hormonbehandling kan leda till ett langre liv, dock kan en sadan
behandling under manga ar ha negativ inverkan pa livskvaliteten (Institute of Medicine &
National Research Council, 2006). Enligt Sandberg (2012) kan kvinnor drabbade av
brostcancer uppleva sig svikna av sina kroppar som tillatit tumoren att vixa. Kroppen kan
upplevas som ett fangelse som inte gar att fly ifran. For att bli fri fran sjukdomen och
tumaoren behover brostet offras och for att uppna hélsa och valbefinnande maste kvinnan
forlika sig med den forédndrade kroppen (Sandberg, 2012).

Enligt Antonovsky (1987) kan hdlsa &ven uttrycka sig i teorin KASAM, kansla av
sammanhang. | begreppet KASAM ingar tre dimensioner; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet syftar till hur manniskor forstar olika handelser, antingen det
som drabbar personen sjalv eller det som intraffas i personens omgivning. Hanterbarhet
syftar till hur personen upplever sig hantera olika handelser. Meningsfullhet syftar till i
vilken utstrackning personen kénner motivation och engagemang i handelser som sker.
Den sistndmnda dimensionen beddms vara den viktigaste.

Lidande

Lidande kan drabba manniskor i alla aldrar. Begreppet lidande kan delas in i tre olika
kategorier; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande kan
exempelvis innebdra en oro for hur sjukdomen kommer att utvecklas och vilka
komplikationer sjukdomen kan ge (Santaméki et al., 2009). Vardlidande kan exempelvis
uppsta nar personen upplever att den vard och behandling som tillampas brister. Utebliven
vard kan leda till en forsamring av sjukdomen, exempelvis att sjukskoterskan ignorerar
patientens smarttillstand och symtom. Detta medfor att patienten kan kénna sig krankt och
orattvist behandlad. Livslidande paverkar hela manniskans liv, det hanger samman med
existentiella tankar som till exempel tankar pa déden och hur sjukdomen kommer paverka
livet bade fysiskt och psykiskt (Wiklund, 2003). En tredjedel av de kvinnor som behandlats



mot brdstcancer upplever en réadsla for att cancern ska sprida sig och en osékerhet infér
framtiden. Depression och angest ar ocksa vanliga upplevelser efter cancerbehandling.
Manga kvinnor kanner aven lidande i form av forandringar i kroppsutseende och
kroppsuppfattning (Schmid-Buchi, Halfens, Mdller, Dassen & van den Borne, 2013).

Sexualitet och sexuell halsa

WHO (2006) definierar sexualitet som en central del av att vara manniska. Sexualitet
innefattar bland annat kon, konstillhdrighet och roller, samt sexuell laggning, erotik,
intimitet, njutning och reproduktion. Sexualiteten upplevs och uttrycks i tankar,
Onskningar, fantasier, 6vertygelser, varderingar, attityder, beteenden, roller, rutiner och
relationer. Trots att sexualitet kan innefatta alla dessa dimensioner behdver alla
nodvandigtvis inte upplevas eller uttryckas av den enskilda individen. Sexualiteten kan
bland annat paverkas av samspelet mellan biologiska, psykologiska, ekonomiska, sociala,
kulturella, politiska, juridiska, religiosa, historiska och andliga faktorer (WHO, 2006).

Enligt WHO (2006) definieras sexuell halsa som ett tillstand av fysiskt, mentalt,
kanslomassigt och socialt valbefinnande i relation till sexualitet. For att en god sexuell
héalsa ska uppratthallas kravs en positiv och respektfull installning till sexualitet och
sexuella relationer samt mojlighet till sékra och njutbara sexuella erfarenheter fria fran
diskriminering, tvang och vald. For att uppna samt uppratthalla sexuell halsa kravs aven att
sexuella rattigheter respekteras, uppfylls och skyddas (WHO, 2006). Nar kroppen
forandras av en sjukdom, dar sexuell lust och formaga inte langre ar en sjalvklarhet
behdver information ges angdende orsakerna till forandringarna (Hulter, 2009). Efter
cancerbehandling kan sexuell ohalsa uppsta, darfor ar det viktigt att diskutera med kvinnor
kring den sexuella hélsan och hur den kan paverkas av cancerbehandlingen (Dizon, Suzin
& Mcllvennaa, 2014).

PROBLEMFORMULERING

Behandling mot brdstcancer kan bland annat paverka hormonbalansen i kvinnors kroppar
vilket kan resultera i for tidig menopaus, klimakteriebesvar och sexuell ohalsa. Bade
medicinsk och kirurgisk behandling mot brdstcancer kan orsaka en méngd olika bieffekter
som kan paverka kvinnors sexuella hélsa. Pa grund av bristande kunskap hos
sjukskaterskor angaende kvinnors varierade upplevelser av sexuell halsa efter behandling
finns det risk for otillrackligt stdd och information till kvinnorna. Med studien vill
forfattarna belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella halsan har paverkats av
behandling mot brostcancer, detta for att 6ka forstaelsen hos sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal. Med ¢kad kunskap och forstaelse onskas sjukskoterskor inse vikten av
att vaga ta upp fragor angaende kvinnors individuella upplevelser av brostcancer-
behandlingens paverkan pa den sexuella halsan.
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SYFTE

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av hur den sexuella hdlsan har
paverkats av behandling mot brostcancer.



METOD

Metoden som valdes var en litteraturdversikt enligt Friberg (2012a), vilket innebér att en
oversikt skapas kring kunskapen inom ett omvardnadsrelaterat omrade eller kring ett
problem relaterat till sjukskoterskans kompetensomrade. Litteraturdversikten baseras pa
redan befintliga forskningsresultat fran bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg,
2012a). Studien har utforts genom ett strukturerat arbetssatt (bilaga 1). Genom en bred
sokning av vetenskapliga artiklar av saval kvalitativ som kvantitativ karaktar samt analys
och sammanstallning av dessa kan ny kunskap genereras. Den genererade kunskapen kan
sedan anvandas for att paverka det praktiska vardarbetet (Friberg, 2012b). Kvalitativ
forskning innebér att forklara och forsta fenomen, denna metod kommer till uttryck i fragor
och svar. Syftet med kvantitativ forskning ar att forklara och mata informationen som
samlas in med hjalp av siffror och antal for att sedan kunna utfdra statistiska analyser
(Nyberg, 2000).

Urval

Inklusionskriterier som tillampades i studien var kvinnor i aldrarna 18 ar och uppat som
paborjat och/eller genomgatt brostcancerbehandling. 13 vetenskapliga artiklar publicerade
mellan aren 1997 till 2016 inkluderades. Inga geografiska begransningar gjordes.
Exklusionskriterier som tillampades i studien var review artiklar. Efter kritisk granskning
av de sokta artiklarnas rubriker och abstract lastes samtliga artiklar i sin helhet och
granskades  enligt  Friberg's  (2012a)  kvalitetsgranskningsmall  (bilaga  2).
Kvalitetsgranskningen gjordes for att vidare kunna ta stallning till eventuell inklusion eller
exklusion av artiklarna.

Datainsamling

Databaserna Cinahl, MedLine EBSCO och Academic Search Elite anvéndes vid insamling
av data eftersom de har ett stort utbud av omvardnadsorienterade vetenskapliga artiklar.
Sokorden breast cancer, breast neoplasms, experience, sexuality, sexual health, treatment
och female anvéndes vid artikelsokningarna och boolesk sdkteknink tillampades (bilaga 3).
I enlighet med Ostlundhs (2012) rekommendationer anvandes trunkering av orden vilket
mdjliggjorde inklusion av béjningar av sdékorden. Genom att skriva grundformen eller en
del av ett ord foljt av trunkeringstecknet for den aktuella databasen inkluderas &ven
bojningar av det trunkerade ordet i sokningen.

Analys

De valda artiklarnas resultat analyserades enligt en modell bestaende av tre steg beskrivna
av Friberg (2012a). Inledningsvis lastes artiklarnas resultatet flera ganger for att skapa
forstaelse for helheten. | steg tva identifierades likheter och skillnader mellan studiernas
teoretiska utgangspunkter, metodiska tillvagagangssatt, val av analys samt likheter och
skillnader i syfte och resultat. | steg tre fortsatte identifiering av likheter och skillnader i
studiernas resultat samt av delar i resultatet som Overensstdimde med det valda syftet
(bilaga 4). Delar i resultaten med liknande innebord eller innehall sammanstélldes i en
tabell och sorterades in i tre huvudteman; nedsatt sexuell aktivitet, férandrad



kroppsuppfattning och sjélvbild samt relationens paverkan pa den sexuella halsan. Enligt
Priebe och Landstrom (2012) bor forfattarna innan paborjat arbete reflektera Gver sin
forforstaelse om det valda amnet for att starka studiens trovardighet. Forfattarna
reflekterade i borjan av studien over sin forforstaelse kring amnet bréstcancer och dess
paverkan pa kvinnors sexuella halsa. Forforstaelsen var framforallt kopplad till kvinnornas
upplevelser av forsamrad sexuell hélsa i samband med mastektomi. Pa grund av avsaknad
av kunskap angaende medicinska behandlingar och dess paverkan pa den sexuella halsan
fanns darmed ingen forforstaelse om desamma.

Etiska 6vervaganden

I 6verensstammelse med Nyberg (2000) har plagiat av data inte férekommit och inte heller
forfalskning av innehall dar data har hittats pa eller utelamnats. Till studien behandlades
anvanda kéllor med respekt och angavs med referens. Enligt Kjellstrom (2012) kan en
studie kallas etisk da den behandlar vasentliga fragor, har god vetenskaplig kvalitet och
genomfors pa ett etiskt satt. De studier som inkluderades i resultatet granskades
betraffande etiska stallningstaganden och uppfyllde kriterierna; respekt for manniskovérde,
manskliga rattigheter, sdkerhet, integritet och samtycke.



RESULTAT

Ur analysen av resultaten generades tre huvudteman som svarade pa hur kvinnor upplever
sin sexuella halsa efter brostcancerbehandling. Dessa teman &r: nedsatt sexuell aktivitet,
forandrad kroppsuppfattning och sjalvbild samt relationens paverkan pa den sexuella
héalsan.

Nedsatt sexuell aktivitet

Majoriteten av de medverkande kvinnorna upplever langvariga sexuella problem efter
bréstcancerdiagnos och behandling (Wang et al., 2013). De huvudsakliga sexuella
problemen som upplevs efter brostcancerbehandling ar avsaknad av sexuell lust, vaginal
torrhet och smarta vid samlag (Befort & Klemp, 2011; Vieira, Santos, Santos & Giami,
2014; Wang et al., 2013). Enligt Anderson et al. (2011) orsakar vaginal torrhet smarta vid
samlag vilket i sin tur resulterar i minskad sexuell lust och aktivitet. Minskad elasticitet av
den vaginala vavnaden paverkar ocksa sexlivet negativt (Wang et al., 2013). Ut6ver
ovanstdende symtom upplevs &ven biverkningar sdsom minskad sexuell férmaga,
urinvagsproblematik och hdammade orgasmer till f6ljd av behandling (Wilmoth & Ross,
1997) samt fordndrad kroppsuppfattning efter mastektomi. Enligt Befort och Klemp,
(2011) &r andra vanliga symtom vid behandlingar bland annat varmevallningar, trotthet,
sémnloshet, och viktuppgang.

Varmevallningar &r en orsak till att vissa kvinnor véljer att avsta fran samlag da de inte vill
att mannen ska rora vid dem (Archibald, Lemieux, Byers, Tamlyn & Worth, 2006). Enligt
Wilmoth och Ross (1997) beskriver en kvinna att de menopausala biverkningarna skapar
stora forandringar i hennes relation till sin make vilket drastiskt har paverkat hennes
sexualitet. Hon menar att cancern ar borta men att livet inte upplevs som detsamma. Enligt
Archibald et al. (2006) upplever vissa kvinnor ingen paverkan alls pa den sexuella
funktionen i samband med behandlingsrelaterade klimakteriebesvér. Enligt Ashing-Giwa
et al. (2004) och Befort och Klemp (2011) upplever pre-menopausala kvinnor fler symtom
under brostcancerbehandling &n post-menopausala kvinnor. Befort och Klemp (2011)
menar att pre-menopausala kvinnor dven efter avslutad behandling upplever fler
biverkningar an post-menopausala. Enligt Anderson et al. (2011) upplever flera unga
kvinnor en kansla av forlust, sorg och oro kopplat till framtidsplaner. De &r bekymrade
Over att klimakteriebesvdren orsakar minskad eller forlust av fertilitet. Denna oro &ar
speciellt signifikant for de pre-menopausala kvinnor vars menopaus nu ar permanent.
Befort och Klemp (2011) menar att det &r vanligare bland pre-menopausala kvinnor att de
upplever forandringar i kroppsuppfattning och forédndrade relationer. Menstruationen ar
enligt Klaeson och Berterd (2008) nagot bekant som signalerar hélsa, fertilitet och
kvinnlighet. N&r behandlingen leder till forlorad menstruation blir detta en negativ
upplevelse for manga kvinnor. Enligt Archibald et al. (2006) kanner kvinnor som fatt
behandlingsrelaterade klimakteriebesvar oro och en ké&nsla av att vara onormala. De
berattar att da de fatt information angaende behandlingsrelaterade klimakteriebesvar och
sexuella forandringar slappte deras oro och de kénde sig normala igen.

Efter behandling upplever kvinnor smarta vid samlag relaterat till vaginal torrhet
(Archibald et al., 2006; Takahashi & Kai, 2005; Wang et al., 2013). En kvinna beskriver



att det kédnns som sandpapper (Archibald et al., 2006). Enligt Anderson et al. (2011)
upplever manga kvinnor sorg till foljd av vaginal torrhet och smarta vid samlag vilket har
stor inverkan pa deras livskvalitet. En del kvinnor upplever det dven psykiskt smartsamt att
delta i sexuella aktiviteter pa grund av psykiska symtom sasom minskad vilja och sexuell
lust. Detta gor det nést intill omgjligt att ha spontana samlag eftersom mer tid till forspel
och forberedelser kravs for att bland annat sékerstélla tillracklig lubrikation (Anderson et
al., 2011). Enligt Archibald et al. (2006) berattar flera kvinnor att de anpassar sina sexuella
vanor efter biverkningarna, exempelvis 6kar de anvandandet av glidmedel for att minska
smarta vid samlag. Enligt Wang et al. (2013) uttrycker en annan kvinna att hon kénner sig
oférmdgen att slappna av och aven en radsla for att ha samlag med sin man da hon en gang
kande extrem smarta vilket resulterade i att de avbrét samlaget. Enligt Vieira et al. (2014)
uppger nagra kvinnor att smartsamma samlag har forandrat det lekfulla samlaget till nagot
allvarligt, likt en ritual som kvinnorna inte kénner igen. Enligt Archibald et al. (2006)
beskriver kvinnor att da de vet med sig att samlaget kommer medfora extrem smarta
upplever de angest och minskad attraktion vid bara tanken pa samlag.

Takahashi och Kai (2005) menar att vissa kvinnor upplever obehag nér partnern berér det
opererade omradet pa grund av onormal och stickande kansla i armhalan efter att ha
opererat bort lymfkértlar. Kvinnorna som drabbats av lymfoédem anvander enligt Winch et
al. (2015) kompressionsklader vilket upplevs som ett stérande moment i den sexuella
akten. Lymfddemen skapar problem vid bland annat masturbering och obehag vid vissa
sexstéllningar. Detta stor enligt Takahashi och Kai (2005) och Winch et al. (2015)
kvinnornas koncentration vilket leder till minskad njutning och smértsamma samlag vilket
I sin tur medfor att de undviker sexuella aktiviteter. Enligt Wang et al. (2013) och Winch et
al. (2015) upplever kvinnor obehag nar maken vidror omradet dar mastektomin utforts och
att det paverkar sexlivet negativt. Archibald et al. (2006) menar att flera kvinnor som
genomgatt mastektomi upplever att det paverkar den sexuella halsan. En kvinna beskriver
att hon kanner sig arg och bestulen pd grund av att hon inte kdnner samma njutning vid
samlag som hon gjorde tidigare och om hon vetat detta innan behandlingen hade hon aldrig
genomgatt den (Archibald et al., 2006).

Den sexuella lusten minskar kraftigt efter behandlingar vilket medfér en negativ effekt pa
kvinnornas sexuella hdlsa (Abasher, 2009; Archibald et al., 2006; Wang et al., 2013;
Winch et al., 2015). Manga kvinnor valjer att helt avsta fran 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 man pa
grund av att det finns viktigare saker att gora eller att de kanner sig for trotta (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 &r sin hélsa. En kvinna beskriver
enligt Winch et al. (2015) att franvaron av sexuell lust till f6ljd av behandling upplevs som
att kroppen ar avdomnad och beddvad fran midjan och nedat. Enligt Wang et al. (2013) har
kvinnornas minskade sexuella lust i vissa fall resulterat i kraftiga gral 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 da de varken
prioriterade eller upplevde sexlivet som viktigt innan behandling. Enligt Klaeson, Sandell
och Berteré (2011) beskriver flera kvinnor svarigheter att leva sig in i samlaget som de
brukade. En kvinna uppger enligt Klaeson och Berterd (2008) att hennes make fortfarande
vill ha samlag som tidigare medan hon kanner sig lite acklad av honom.
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Enligt Klaeson och Berterd (2008) upplever manga kvinnor att karlekslivet blivit allt mer
passivt och de upplever svarigheter att bli upphetsade. Enligt Klaeson et al. (2011) upplevs
den minskade sexuella lusten som en enorm forlust och far kvinnor att sakna den de en
gang var. Can et al. (2008) menar att kvinnor som drabbats av depression till féljd av
behandling kan uppleva minskad sexuell lust. Enligt Archibald et al. (2006) upplever
manga kvinnor med behandlingsrelaterade klimakteriebesvar problem med att paborja
samlaget, den minskade sexuella lusten innebdr en forlust av njutbara sexuella upplevelser.
Enligt Archibald et al. (2006) och Vieira et al. (2014) orsakar brdstcancerbehandling
minskad eller total avsaknad av kvinnlig orgasm. Nagra kvinnor meddelar att deras
sexuella lust &r oférandrad medan resten upplever stora problem med att bli upphetsade, att
fa orgasm och att kanna sig tillfredsstallda (Can et al., 2008). Archibald et al. (2006) menar
att manga kvinnor upplever frustration dver svarigheterna att fa orgasm. Dock beréttar en
mindre andel kvinnor enligt Archibald et al. (2006) och Vieira et al. (2014) att de till och
med upplever positiva effekter av behandlingen sasom fler och mer intensiva orgasmer.
Vieira et al. (2014) menar att nagra kvinnor upplever en forandrade syn pa livet efter att ha
reflekterat éver diagnos och behandling vilket medfér harmoni och éppenhet for njutbara
sexuella relationer.

Forandrad kroppsuppfattning och sjalvbild

Enligt Wang et al. (2013) beskriver en kvinna som genomgatt mastektomi att hon upplever
en kénsla av forlust och saknad efter sitt forlorade brost. Aven enligt Klaeson och Berterd
(2008) upplever kvinnor en kansla av forlust, dels pa grund av att deras kroppar inte ser
ungdomliga ut langre, men ocksa for att de inte langre ar fertila. Enligt Vieira et al. (2014)
anser vissa kvinnor att de fortfarande &r vackra men inte sexuellt attraktiva, eftersom de
kopplar sexuell attraktivitet till en slank och ungdomlig kropp. Enligt Klaeson och Berterd
(2008) paverkas kvinnor mycket av samhéllets syn pa vad som &r kvinnligt. De lagger ner
mycket energi pa att prova ut peruker, rekonstruera égonbryn och égonfransar som fallit
bort till foljd av behandling. De har pa grund av viktuppgang andrat sin kladstil till klader
de aldrig annars skulle ta pa sig. Allt detta for att kanna sig attraktiva igen. De paverkas
mycket av medias spegling av hur den ideala kvinnan ska se ut att de inte kanner sig
bekvama att ga till stranden pa sommaren, eller titta pa tv och film med sin partner. De
kanner sig obekvama och otrygga i sina nya identiteter (Klaeson & Berterd, 2008). En
kvinna upplever sig enligt Ashing-Giwa et al. (2004) mindre attraktiv efter behandlingar da
hon tappat sitt har och opererat bort sitt ena brost. Viktuppgang relaterat till behandling
kan leda till dalig sjalvkéansla och psykisk ohalsa. En kvinna sager att hon mar daligt bade
pa grund av viktuppgangen och for att hon saknar ett brost. Hon trodde att mannen skulle
stota bort henne men han visade sig vara valdigt forstdende och stottande. Han alskar
henne for den hon ar (Ashing-Giwa et al., 2004).

Kvinnor upplever forlust av kvinnlighet enligt Archibald et al. (2006) och Klaeson och
Berter6 (2008) och kanner sig gamla och oattraktiva (Klaeson & Berterd, 2008). Archibald
et al. (2006) menar att de endast k&nner sig som maénniskor, inte som kvinnor. Enligt
Ashing-Giwa et al. (2004) och Klaeson och Berterd (2008) upplever sig manga
otillrackliga som kvinnor efter behandling. De upplever en kénsla av att vara deformerade,
ledsna, generade och frustrerade. Kvinnor upplever enligt Klaeson et al. (2011) en
otillrécklighet, de kanner sig inte tillfredsstdllande som kvinna, fru, mamma, alskarinna,
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arbetskamrat eller van och de har enligt Ashing-Giwa et al. (2004) och Klaeson et al.
(2011) svart att acceptera och anpassa sig till sin nya situation. Klaeson och Berterd (2008)
menar att sexuella k&nslor som tidigare varit bekanta for kvinnor fordndras vid behandling
vilket leder till att de inte langre kanner igen eller har kontroll 6ver sina kroppar. Pa grund
av de sexuella forandringar de upplever kanner de sig hammade att uttrycka sin sexuella
identitet. Enligt Klaeson et al. (2011) upplever vissa kvinnor att deras sexuella attraktion
till sina man och andra man sasom kollegor forsvann vid behandling vilket far dem att
ké&nna sig mindre kvinnliga och de saknar den ké&nslan. En kvinna beskriver att hon saknar
sin sexuella lust, att ha samlag och sin kvinnlighet. Vieira et al. (2014) menar att nagra av
kvinnorna inte skiljde pa sexuell attraktion och skdnhet utan ansag sig attraktiva aven efter
behandlingen. Enligt Ashing-Giwa et al. (2004) rapporterar ett mindre antal kvinnor att
cancern inte har nadgonting med deras femininitet att géra. De forklarar att de fortfarande &r
kvinnor, och de tillater inte ndgon att fa dem att kanna sig mindre kvinnliga pa grund av
brostcancern.

Vissa kvinnor upplever radsla for hur deras make ska reagera ndr han ser deras kroppar
efter mastektomi (Ashing-Giwa et al., 2004; Takahashi & Kai, 2005) samt operationsarren
vilket ar en av anledningarna till att de tvekar till samlag efter behandlingen. Vissa kvinnor
behaller linnet pa vid sexuella aktiviteter. Enligt kvinnorna handlar det om deras eget
godkannande av det forandrade utseendet och vissa kanner stor angest infor detta, for dem
symboliserar brosten kvinnlighet (Takahashi & Kai, 2005). | studien av Abasher (2009)
upplever bade kvinnan och partnern, i vissa fall, kvinnan som mindre attraktiv efter
mastektomin och ungefar halften av kvinnorna i studien sag sina brést som en viktig del av
sitt utseende. Enligt Winch et al. (2015) upplever sig en kvinna i deras studie som drabbats
av brostcancerrelaterade lymfédem obekvam vid samlag och oroar sig for att maken ska
kdnna en klump med fett. Manga upplever enligt Klaeson et al. (2011) radsla for att
separera fran sina man da de inte langre kanner sig attraktiva och ar radda att bli Iamnade
ensamma. En kvinna uppger enligt Klaeson och Berterd (2008) att hon behdver dricka
alkohol for att kanna sig bekvam och attraktiv vid interaktion med sin partner. N&r hon inte
dricker alkohol fore intima situationer kdnner hon sig tvungen att skyla sin kropp.

Relationens paverkan pa den sexuella héalsan

Enligt Ashing-Giwa et al. (2004) kan kvinnor kénna sig skyldiga att tillfredsstélla sina méan
sexuellt trots att de sjalva saknar sexuell lust. En kvinna beskriver att hon undvek sin man
pa grund av radslan for att bli avvisad, det visade sig dock att mannen var mer forstaende,
stottande och trostande &n kvinnan hade trott. Han forklarade for henne att han &lskade
henne for den hon ar och inte for hennes fysiska yttre. Enligt Takahashi och Kai (2005)
forklarar en kvinna att kommunikation i forhallandet ar viktigt, att kunna kommunicera
med sin partner nar det till exempel gor ont under samlaget for att pa sa satt kunna anpassa
det darefter. Kvinnor i samma studie upplever stor lattnad da partnern uppvisar talamod
och omténksamhet infor kvinnans fysiska och psykiska instéllning till samlag. En kvinna
beskriver att relationens kanslomassiga band &r starkare &n nagonsin trots att antalet
samlag har minskat. Enligt Klaeson och Berteré (2008) beskriver nagra att den minskade
sexuella lusten skapar langtan efter att kramas och vara ndra sin partner samt uttrycker att i
de fall da behovet tillgodoses 6kar kanslan av intimitet i forhallandet. | samband med att
intimiteten i forhallandet okar beskriver kvinnor att den kroppsliga njutningen i sin tur
forbattras trots att den sexuella lusten saknas. De uttrycker en lattnad Gver att ga igenom
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sjukdomen tillsammans med nagon vilket forbattrar den intima relationen och kanslan av
att vara dlskad samt skapar styrka i forhallandet. Enligt Klaeson et al. (2011) beskriver
kvinnor att det vid samlag ibland ar mgjligt och ibland omgjligt att framkalla sexuell lust,
eller “ett pirr” som kvinnorna beskriver det.

Enligt Winch et al. (2015) belyser kvinnor som genomgatt mastektomi vikten av en
stottande partner som uppmuntrar till att képa nya kldder som hon trivs i och att bara bikini
trots arrbildning och lymfédem. En kvinna forklarar att hennes make varit mycket
stéttande genom diagnostisering och behandling och upplever inte att deras intima relation
har paverkats. Hon belyser sin makes tdlamod, deras starka aktenskap och goda sexliv
innan diagnosen som positiva faktorer for att tillsammans ta sig igenom diagnostisering
och behandlingen. Hon forklarar att maken &r positiv och séger att deras sexliv kommer att
bli battre men att de maste ge det tid vilket har haft en lugnande effekt pa 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 forstaende i relation till
hennes minskade sexuella lust och utsatte henne inte for press. En kvinna beskriver att den
sexuella kontakten med sin partner &r borta men att de istéllet haller varandra i handen,
myser och kysser varandra och fortfarande &lskar varandra (Winch et al., 2015). Kvinnor
uttrycker att trygga och karleksfulla relationer ger balans i karlekslivet (Klaeson et al.,
2011; Vieira et al., 2014; Winch et al., 2015). En kvinna beskriver enligt Takahashi och
Kai (2005) att samlaget hjalpte henne och partnern att aterfa fortroendet for forhallandet.

En kvinna beskriver enligt Wang et al. (2013) att hon upplever att det sexuella forhallandet
mellan henne och partnern férsamrades pa grund av mastektomin hon genomgick vilket
medfort obehag och réadsla 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 smérta. En kvinna beskriver hur hennes make under sex
manader tvingar henne att bara ett linne under samlaget pd grund av att han inte ville se
operationsérret efter mastektomin. Kénslan av att behdva dolja arret upplevs som ett
sexuellt dvergrepp for kvinnan och hon beskriver det som att bli valdtagen av sin egen
make. Enligt Winch et al. (2015) upplever en kvinna sin exmake som sexuellt hansynslos
och oforstaende. Under behandlingen kénde sig kvinnan obekvam med att ha samlag med
sin make vilket han var oférmogen att forstd och bad henne att losa problemet. Hon
flyttade in i gastrummet och bestdamde sig for att separera. Enligt Wang et al. (2013)
namner kvinnor att de endast har samlag med sina partners pa grund av oron for
aktenskapets dverlevnad. En kvinna upplever svarigheter med att neka partnern samlag pa
grund av hans godhet och omsorg om henne, trots att hon sjalv saknade sexuell lust. En
kvinna upplever oro och radsla for att partnern ska lamna henne om hon nekar honom
samlag. Det forekommer att kvinnor upplever samlaget som mer smartsamt pa grund av
radslan for att forlora sin attraktivitet samt for radslan att blir avvisad av sin partner.

Enligt Wang et al. (2013) uppger en kvinna att hon inte vagar ha samlag med sin make pa
grund av att hon tror att sexuell aktivitet skulle 6ka utsondringen av hormoner vilket
darmed skulle paverka hennes hélsa. En annan kvinna meddelar att hon och maken aldrig
haft samlag sedan hon fick cancerdiagnosen pa grund av att de inte vet om de kan ha det
eller inte. Kvinnan hade fatt information fran en bekant om att samlag kunde vara skadligt
for brostcancerpatienter och hon féljde darfor hennes rad. Ytterligare en kvinna sager att
hon skams for att fraga nagon om sexuell aktivitet efter behandling (Wang et al., 2013).
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Enligt Takahashi och Kai (2005) berattar en kvinna att hon och hennes make inte vagar ha
samlag langre trots att behandlingen ar avslutad. Kvinnans tillstdnd foérsamrades vid ett
tillfalle da de dagen innan hade haft samlag vilket de tror forsamringen berodde pa. Efter
ytterligare fem ar utan samlag berattar maken for kvinnan att han &r radd for att ha samlag
med henne pa grund av radslan for att skada henne eller att hon ska fa ett aterfall av
cancern.

Enligt Archibald et al. (2006) &r oro infor framtiden vanligt bland kvinnor som pa grund av
diverse behandlingar upplever férandrad sexuell funktion. Oron &r ofta relaterad till
osakerheten 6ver vad som orsakat de sexuella problemen, hur lange de kommer att besta
samt hur de kommer att paverka deras sexuella relationer. En 31-arig singelkvinna
upplever sin kropp som foraldrad till foljd av behandlingar och hon oroar sig for att finna
en partner. Flera kvinnor i samma studie som upplever minskad sexuell funktion uttrycker
skuldkanslor och oro éver hur deras sexuella forandringar paverkar deras forhallanden med
sina partners. Vissa kvinnor uppratthaller en positiv attityd och ser ljust pa framtiden med
tro och hopp om att battring ska ske med tiden (Archibald et al., 2006).

Resultatsammanfattning

Det kan uppsta flera symtom efter paborjad brostcancerbehandling sasom avsaknad av
sexuell lust, vaginal torrhet, smartsamma samlag samt andra behandlingsrelaterade
klimakteriebesvar. Pre-menopausala kvinnor upplever storre paverkan pd den sexuella
halsan under och/eller efter behandling &n post-menopausala. Flera kvinnor upplever att
livet ar viktigare an samlag, och det har i vissa fall resulterat i stora grél och separationer.
Avsaknad fran menstruation kopplat till behandlingsrelaterade klimakteriebesvar upplevs
som en kansla av sorg, forlust och oro infor framtidsplaner. Efter behandling ar det inte
ovanligt att kvinnor upplever en kénsla av forlust av ungdomlighet, kvinnlighet,
attraktivitet och fertilitet. Samhallets syn och medias spegling av vad som ar kvinnligt
paverkar deras sexuella halsa. Kvinnor upplever sig mindre attraktiva pa grund av haravfall
och mastektomi, for manga kvinnor symboliserar brosten kvinnlighet. Att kanna sig
otillracklig som kvinna, maka, mamma och dlskarinna &r upplevelser som framkommit.
Talamod, stod och forstaelse ar egenskaper som kvinnorna belyser som vardefulla hos sina
man. Nagra kvinnor anser sig skyldiga att tillfredsstalla sina méan sexuellt medan andra
staller upp pa samlag pa grund av oron for dktenskapet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt utfordes da denna typ av metod ansags relevant till syftet eftersom en
sadan enligt Friberg (2012) utgar fran bade kvalitativ och kvantitativ data. En rent
kvantitativ studie hade inte varit nagot alternativ da kvinnors upplevelser Onskades
undersokas. En empirisk intervjustudie hade varit en alternativ metod men ansags olamplig
eftersom ansokan till etikprovningsnamnden ar tidskrdvande. Litteraturversikten gav ett
brett resultat och skapade en dverblick av problemomradet.

Vid datainsamlingen anvandes databaserna Cinahl, MedLine och Academic Search Elite
da de fokuserar pa vard och omsorg och genererade anvéandbara artiklar till resultatet.
Sokorden som anvandes ansags vara relevanta eftersom en hanterbar mangd artiklar per
sOkning genererades och adekvata artiklar till syftet erhdlls.

Kvinnor i aldrarna 18 ar och uppat inkluderades i studien da variation och bredd
efterstravades i resultatet. 18 ar som undre aldersgréans valdes for att undvika problematik
kring individernas myndighetsalder och ratt att delta i studier utan vardnadshavares
medgivande. Om aldern pa kvinnorna begransats, exempelvis varit inom ett mindre
aldersspann hade mojligtvis resultatet blivit mer homogent da en mer likvardig grupp
individer undersokts. Resultatet inkluderar bade pre- och postmenopausala kvinnor vilket
bidrar till ett varierat resultat pa grund av deras olika upplevelser av sexuell halsa efter
paborjad behandling. Enligt Nystrand (2016a) har chansen att bota brostcancer forbattrats
de senaste artiondena, bland annat pa grund av battre behandlingsmetoder. | studien
inkluderades artiklar som var upp till 19 ar gamla, resultatet kunde majligtvis sett
annorlunda ut om begransning till exempelvis 10 ar gjorts da behandlingsformer kan ha
forandrats. Aven kulturella generationsskillnader kan ha forandrats under dessa 19 ar vilket
eventuellt kan ha paverkat resultatet. Geografiska begransningar gjordes inte i studien da
ett brett utbud av kvinnors upplevelser dnskades. P& grund av den breda geografiska
spridningen har kvinnor fran olika kulturer bidragit med sina upplevelser till resultatet.
Oavsett kvinnornas kulturella bakgrund var upplevelser av de biologiska biverkningarna
sasom vaginal torrhet, smarta vid samlag och minskad sexuell lust till foljd av
brostcancerbehandlingar lika. Upplevelserna av dessa biverkningar bor ga att dverfora till
andra grupper av kvinnor som genomgar liknande behandling. De psykosociala
upplevelser av behandlingarna som bland annat paverkar kénslan av kvinnlighet,
kroppsuppfattning och attraktivitet paverkas dock av de kulturer kvinnorna lever i vilket
kan forsvara overforbarheten av resultatet till andra grupper.

Inledningsvis lastes artiklarnas titlar, darefter abstract till de artiklar vars titlar var
intressanta. De artiklar vars abstract ansags dverensstimma med syftet lastes i sin helhet
for att sedan kvalitetsgranskas. Genom denna process kan vasentliga artiklar fallit bort pa
grund av att titeln inte speglat innehallet eller pa grund av att abstractet saknat avgorande
information for fortsatt lasning. Artikelanalysen genomférdes noggrant i enlighet med
Fribergs (2012b) modell vilket framjar en god kvalitet pa studien. De valda artiklarnas
resultat lastes individuellt och vasentliga stycken som svarade pa syftet markerades,
darefter l&stes artiklarna gemensamt och det markerade materialet diskuterades. Materialet
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lades in i ett Excel-ark, dversattes till svenska, kondenserades ner i flera steg och delades
slutligen in i teman.

Forfattarnas forforstaelse angaende forsamrad sexuell halsa i samband med mastektomi
anses inte ha paverkat studiens resultat. | analysen av de valda studiernas resultat samlades
all data in som svarade pa syftet och inte enbart de delar som handlade om upplevelser
efter mastektomi, vilket starker studiens trovérdighet. Att forfattarna ar kvinnor anses inte
ha paverkat studiens resultat eftersom syftet standigt varit i fokus vid analys av data.
Risken att resultatet paverkats av det faktum att forfattarna ar kvinnor kan dock inte
uteslutas.

I kvalitetsgranskningen granskades artiklar betraffande etiska ©vervdganden och
inkluderades enbart i studien om forfattarna fort ett etiskt resonemang. Alla studier var inte
provade och godkéanda av etisk kommitté men ansags tillforlitliga da de innehdll etiska
overvaganden och respekterade informanternas rétt till frivillig medverkan. Trovardigheten
i studien kan mojligtvis ifragasattas da de analyserade artiklarna ursprungligen var pa
engelska och dversattes av forfattarna, darfor finns risk for feltolkning av resultatet. De har
dock analyserats och bearbetats pa ett tillvdgagangssatt som anses noggrant vilket okar
trovardigheten.

Resultatdiskussion

Yngre kvinnor som drabbas av bréstcancer har ofta mer psykosociala problem an &ldre, de
ar aven mer sarbara for bade behandlingar samt biverkningar (Bakewell & Volker, 2004).
Resultatet visar att pre-menopausala kvinnor upplever fler symtom och biverkningar under,
samt efter behandling an post-menopausala kvinnor. Menstruationen upplevs som nagot
bekant som signalerar kvinnlighet, halsa och fertilitet. Vid forlorad menstruation orsakad
av behandling upplevs kanslor av forlust, sorg och oro. Detta styrks av Bakewell och
Volker (2004) som menar att brostcancerdrabbade pre-menopausala kvinnor beskriver att
de kanner sig mycket oroliga infor graviditet, amning samt mojlig infertilitet. De upplever
att de sorjer bade 6ver cancerdiagnosen och forlusten av fertilitet. Kvinnor kanner enligt
Santamaki, Fischer och Dahlqvist (2009) bade livslidande och sjukdomslidande relaterat
till diagnos och behandling. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskdaterskor ha formagan
att mota och uppmaéarksamma patienters individuella upplevelser av sjukdom och eventuellt
lidande samt genom lampliga atgarder lindra lidande och framja halsa. Resultatet visar
ocksa att majoriteten av kvinnorna forlorar den sexuella lusten och upplever aven
smartsamma samlag relaterat till vaginal torrhet i samband med behandling. Detta styrks
av Pillai-Friedman och Ashline (2014) dar forluster sasom minskade sexuella kénslor
rapporteras som vanliga bland bréstcancerdrabbade kvinnor.

Antonovskys (1987) teori om KASAM innebdr att hélsa infinner sig nér en person
upplever meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i sin situation. Enligt resultatet
kunde en forandrad syn pa livet infinna sig efter att ha reflekterat Gver diagnos och
behandling, vilket medférde harmoni och 6ppenhet for njutbara sexuella relationer. Detta
kan kopplas till bade hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Reflektion &ver
diagnos och behandling tolkas som kvinnans satt att hantera situationen. Bearbetningen
kan leda till att kvinnan upplever 6kad begriplighet i situationen vilket i sin tur kan leda till
kansla av meningsfullhet i livet. Resultatet visar att det sexuella livet ibland anpassas efter

16



biverkningarna, exempelvis 6kar vissa anvandandet av glidmedel for att minska smarta och
Oka njutning vid samlag. Vilket tolkas som ett satt att hantera situationen som i sin tur
leder till kansla av meningsfullhet hos kvinnorna. En lugnande effekt ses pa kvinnan nar
maken sager att sexlivet kommer bli battre med tiden. Vissa kvinnor ser ljust pa framtiden
med tro och hopp om foérbattring kring sexuella aktiviteter. Dessa kéanslor 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) &r manligt och kvinnligt produkter skapade av samhélle,
kultur och tradition. Enligt resultatet bidrar olika behandlingsformer till ett forandrat
kroppsutseende och darmed forandrad kroppsuppfattning. Detta skapar kanslor som forlust
och saknad av ett brost, forlust av ungdomlighet, fertilitet, attraktivitet och kvinnlighet hos
de cancerdrabbade kvinnorna. Ovanstdende utdrag ur resultatet styrks av Begovic-Juhant,
Chmielewski, lwuagwu, och Chapman (2012) som menar att majoriteten som genomgatt
mastektomi kanner ett missndje med sina kroppar och upplever sig sjalva som mindre
kvinnliga och attraktiva. Enligt resultatet upplever sig kvinnor deformerade, k&nner inte
igen eller har kontroll 6ver sina kroppar och har svart att acceptera och anpassa sig till sin
nya situation. Kvinnor som genomgatt mastektomi menar att de sjalva maste acceptera och
godkanna det forandrade utseendet vilket upplevs som angestframkallande och svart. Burr
(1998) beskriver femininitet och maskulinitet som sociala och kulturella forvantningar
associerade till manlighet och kvinnlighet. Aven man drabbade av prostatacancer kan
enligt O”"Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas och Esterman (2013) uppleva férsamrad
sexuell hélsa pa grund av erektil dysfunktion (oférméga att uppratthalla erektion) och
inkontinens vilket forsamrat deras formaga att ha samlag. Oférmagan att prestera sexuellt
paverkar mannens kanslor av maskulinitet och paverkar sjalvfortroendet negativt. Pa grund
av sexuella forandringar till foljd av behandlingar har den sexuella relationen mellan
kvinnan och mannen paverkats negativt (O"Shaughnessy et al., 2013). Med detta vill
forfattarna belysa vikten av att fora amnet sexuell halsa pa tal bade med kvinnor och mén
drabbade av cancer saval som andra sjukdomar dar den sexuella hélsan kan paverkas.

Rédsla och obehag infor att bland annat visa sig pa badstranden samt infor att visa
operationsérren for sin partner ar vanliga kanslor. Lindwall (2012) menar att ménniskans
krav pa kroppen som en helhet kan bidra till att den sjuka eller defekta kroppen kan
upplevas som ett hot, ndgot som maste atgardas. Resultatet visar att samhallets syn och
medias spegling av hur den ideala kvinnan ska se ut paverkar kvinnor. De lagger ner
mycket tid pa att prova ut peruker, rekonstruera 6gonbryn och fransar som fallit bort till
foljd av cytostatikabehandling. Lindwall (2012) pastar att idealkroppen framstalls som en
frisk, vacker och ung kropp som manniskan forvantas ha kontroll éver samt ta ansvar for.
Kroppsliga forandringar vid bland annat menopaus och bréstcancer kan vara svara att
acceptera vilket tvingar kvinnor att utkdmpa en kamp for att atererévra kanslan av helhet.
Da kroppen forandras paverkas hela manniskans varande och kontrollen 6ver kroppen kan
ga forlorad och darmed ocksa fortroendet for densamma. Wiklund (2003) beskriver
livslidandet som det lidande som &r kopplat till mé&nniskans livsvarld. Mé&nniskans
erfarenheter, egna och andras forvantningar samt formagan att balansera inre och yttre
stéllda krav bidrar till livslidandet.

Sexualiteten handlar inte alltid om ljusa och underbara upplevelser, utan kan &ven upplevas
som valdsamma och morka. Synen pa sexuellt vald kan vara olika i olika kulturer och vad
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som anses sexuellt acceptabelt ar individuellt i olika parrelationer (L&fgren-Martenson,
2013). Resultatet visar att nagra av kvinnorna kanner sig skyldiga att tillfredsstalla sina
man sexuellt. Vissa kvinnor tvingas till samlag vilket orsakar bade fysisk och psykisk
smarta. En kvinna tvingas béra linne under samlaget vilket upplevs som ett sexuellt
overgrepp for henne. Enligt WHO (2006) har alla ménniskor ratt till sdakra och njutbara
sexuella upplevelser som &r fria fran tvang och vald samt att sexuella rattigheter
respekteras och uppfylls.

Efter att ha genomgatt mastektomi belyses i resultatet vikten av att ha en stottande partner
som uppmuntrar till att koépa nya klader som hon kanner att hon trivs i, det &r aven viktigt
att bli uppmuntrad att béra bikini trots att arrbildning och lymfédem syns. Betydelsen av
att ha en stottande partner och familj &r viktigt enligt Benzein, Hagberg och Saveman
(2009) nér en person drabbats av en sjukdom. Dels for att forebygga ohélsa men ocksa for
att paverka personens upplevelse av sjukdom samt strava efter en god halsa. Enligt
Martenson (2011) &r det viktigt att sjukskaterskor far en forstaelse for patientens livsvarld,
dar patientens livssammanhang beaktas. Att drabbas av en sjukdom kan innebdra férandrad
livssituation och forsamrad halsa. Genom att som sjukskéterska stodja patienten att leva ett
meningsfullt liv frdmjas hdlsa och valbefinnande hos patienten. Ussher et al. (2012) menar
att samtal med sin partner om sexuellt vélbefinnande efter bréstcancer &r viktigt vilket bor
frémjas och uppmuntras av sjukskaoterskor.

Enligt Saunamaki et al. (2010) menar vissa sjukskoterskor att fragor kring den sexuella
halsan ar allt for privat for att diskutera med sina patienter. Av resultatet att ddma saknar
flertalet kvinnor kunskap och information angdende samlag relaterat till brostcancer.
Radsla for att ha samlag med sin partner da de tror att samlaget kan vara farligt efter
brostcancerdiagnos och behandling &r vanligt férekommande tankar. Enligt Ussher et al.
(2012) Onskade kvinnor drabbade av brostcancer framférallt information om fysiska
forandringar, de ville ha skriftlig informationen i form av exempelvis webbsidor,
nyhetsbrev eller i vissa fall onskades information via samtal med sjukvardspersonal
(Ussher et al., 2012). Sexuell ohalsa kan uppsta nar kroppen forandras i samband med
sjukdom, i dessa situationer &r information om orsak till forandringen viktig (Hulter,
2009). Enligt resultatet upplever kvinnor som fatt information angaende sexuella
forandringar och behandlingsrelaterade klimakteriebesvar minskad oro och kanner sig
aterigen normala. Det finns en stor radsla for huruvida brostcancerbehandlingen kommer
orsaka infertilitet eller inte. Information bor enligt Hulter (2009) ges om vad behandlingen
har for effekter pa fortplantningsformaga, dven om cancerdiagnosen &r ett tungt besked att
ta till sig och hantera ar det annu varre att som kvinna inte vara inforstddd med vilka
effekter behandlingen ger och upptécka dessa i ett senare skede. Enligt Socialstyrelsen
(2005) ska sjukskoterskan ha formaga att tillgodose patienters och/eller narstaendes behov
av information och undervisning bade individuellt och i grupp. Detta for att framja halsa
och forebygga ohélsa. Enligt Katz (2005) kan orsaker till att sjukskoterskor undviker att
fora amnet sexualitet pa tal med sina patienter vara att amnet kanns genant eller att &mnet
inte antas vara relevant vid tillfallet. Andra kan uppleva det som ett intrang pa patientens
integritet eller att de inte kanner sig tillrackligt forberedda pa att diskutera &amnet med sina
patienter. PLISSIT-modellen & den mest frekvent anvdnda modellen for att fora &mnet
sexualitet pa tal med patienter. Enligt Katz (2005) och Lofgren-Martenson (2013) handlar
P (Permission) om att ge patienten tillatelse att prata om sexualitet, LI (Limited
Information) handlar om att begransad information ges angaende sex och samlevnad, SS
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(Specific Suggestions) innebdr att specifika forslag ges och IT (Intensive Therapy) handlar
om att patienten erbjuds sexuell terapi av nagot slag.

Konklusion

| studiens resultat framkom att kvinnors sexuella hdlsa forsémrades under och efter
behandling av brostcancer. Minskad sexuell lust och smarta vid samlag pa grund av
vaginal torrhet samt forandrad kroppsuppfattning och sjélvbild &r vanliga upplevelser
bland dessa kvinnor. Resultatet visar att faktorer sasom information och partnerskap har
inverkan pa den sexuella hélsan. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor undviker att
samtala med sina patienter angaende sexuell halsa pa grund av olika anledningar sasom
bristande kunskap om hur de kan bringa &mnet pé tal. Amnet upplevs aven i vissa fall som
privat vilket hindrar dem fran att diskutera det med sina patienter. Sjukskoterskor bor
arbeta personcentrerat och bejaka patientens livsvarld samt individuella resurser och behov
av saval information och stod for att framja sexuell hélsa och lindra sexuellt lidande.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av @mnet

Som sjukskoéterska ar det viktigt att ha ett helhetsperspektiv pa méanniskan som en enhet av
kropp, sjal och ande. Behandlingar mot brostcancer orsakar bland annat vaginal torrhet,
smarta vid samlag, minskad sexuell lust och férdndrad kroppsuppfattning hos de drabbade
kvinnorna. Dé&rfor ar det av stor vikt att sjukskoterskor oavsett arbetsplats har ett
personcentrerat forhallningssatt och tar hansyn till individuella resurser, patientens ratt till
integritet samt autonomi. Sjukskoterskan ska ocksa ge individanpassad information och
stod till dessa kvinnor for att framja halsa, sexuell hdlsa och lindra lidande. Forslagsvis bor
ytterligare forskning goras angaende sjukskoterskors upplevelser av att diskutera sexuell
halsa med sina patienter. Tidigare studier vittnar om att sjukskdterskor av olika
anledningar undviker att stalla fragor angaende sexuell halsa i relation till brostcancer.
Oavsett anledning bor sjukskoterskor bli medvetna om vikten av att diskutera sexuell halsa
med sina patienter. Att lyfta @mnet sexuell halsa i arbetsgruppen samt anordna utbildningar
och seminarier kan vara ett satt att gora sjukskoterskor uppmérksamma och ge dem
redskap for att kdnna sig trygga med att ta upp &mnet med sina patienter.
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BILAGA 1: Arbetsgang vid litteraturdversikt

Betydelse for vardandet

T

‘ Del | presentation av likheter resp. skillnader
) . avseer?de t.exo. publiceringsland, syfte, metod,
Overgripande teoretiska utgangspunkter etc.
omraden/teman
formuleras
Del Il Presentation av likheter resp. skillnader
T avseende resultat

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

I R N N

Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 Studie 5
Kvalitativ Kvalitativ Kvalitativ Kvantitativ Kvantitativ

0.S.v.

| T T T

Det andra steget i Oversikten — att avgrdnsa till ett urval av studier samt
granskning av kvaliteten

Det forsta steget — att anldgga ett helikopterperspektiv
(6vergripande beskrivning av vad som finns publicerat pa omradet)

T

Litteratursokning

T

Val av fenomen eller omrade

Friberg (2012a)



BILAGA 2:Kvalitetsgranskningsmall

Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier

T

= =4

=4 =8 -4 -9_-9_-9_-49_45_5_-°3_-°

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i
sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersoékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

(Friberg, 2012a)

Kvalitetsgranskning av kvantitativa studier

T

= =4

E

=4 =4 -4 -8 -4 -9

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?
Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i
sa fall beskriven?
Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?
Hur ar metoden beskriven?
Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?
Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?
Vad visar resultatet?
Vilka argument fors fram?
Fors det nagra etiska resonemang?
Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras diskussionen i sa fall, t.ex. vad géaller
generaliserbarhet?
Sker aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

(Friberg, 2012a)



BILAGA 3: Artikelsékning

Databas Sokord Datum | Antal Lasta Lasta Lasta Inklud-
for traffar titlar abstrakt | artiklar | erade
sokning artiklar

Cinanhl breast cancer AND 160830 |20 20 8 2 2

experience* AND sexual
health*

Academic | breast cancer* AND 160830 | 14 14 7 4 2

Search experience* AND sexual

Elite health* AND female*

Cinanhl breast cancer AND 160831 |25 25 10 2 2

sexual health* AND
sexuality™

Academic | breast cancer* AND 160831 | 34 34 10 3 1

Search sexual health* AND

Elite female*

Medline breast cancer AND 160901 | 30 30 17 7 2

(EBSCO) | sexual health* AND

female* AND
experience*

Academic | (breast cancer OR breast | 160908 | 25 25 10 5 4

Search neoplasms) AND

Elite treatment* AND sexual*

AND health* AND
experience AND female*




BILAGA 4: Artikeldversikt

Titel: Sexual concerns of women diagnosed
with breastcancer-related lymphedema
Forfattare:

Winch, C. J., Sherman, K. A., Koelmeyer, L.
A., Smith, K. M., Mackie, H. & Boyages, J.
Tidskrift: Support Care Cancer

Artal: 2015

Land: Australien

Problem: Lymfédem &r en vanlig bieffekt av behandling mot brdstcancer
som kan ha negativa effekter pa kvinnors fysiska och psykiska
vélbefinnande.

Syfte: Syftet ar att forsta hur brost cancerrelaterade lymfodem péverkar
kvinnors sexuella funktioner samt att identifiera kvinnors upplevelser av
sexuell ohélsa.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ metod
Semistrukturerade intervjuer med
Gppna fragor.

Resultat: Kvinnor diagnostiserade med brdstcancer
upplevde sexuella problem relaterade till lymfédem
som i sin tur orsakade oro.

Fyra faktorer bestdmde omfattningen av lymfédemens
péaverkan pa den sexuella hélsan: svullnadens
svarighetsgrad och lokalisation, behov av
kompressionsklader, bekymmer angé&ende
kroppsuppfattning och den sexuella partnerns
acceptans och stdd.

Titel: Experience of sexuality after breast
cancer: a qualitative study with women in
rehabilitation

Forfattare: Vieira, E. M., Santos, D. B.,
Santos, M. A. & Giami, A.

Tidskrift: Revista Latino-Americana de
Enfermagem

Artal: 2014

Land: Brasilien

Problem: De kulturella aspekterna av kvinnors sexualitet i relation till
brostcancer &r ett foga diskuterat &mne. sexualitet &r ett &mne som
sjukvardspersonal sallan diskuterar med patienter och anhoriga.

Syfte: att forstd de psykosociala och kulturella aspekterna av bréstcancer
och dess behandling samt konsekvenserna pa kvinnors sexualitet.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ metod - GT.
semistrukturerade intervjuer och
fokusgrupper.

Resultat: Resultatet utav intervjuerna delades in under
tre kategorier baserat pa 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 paverkar det sexuella livet.

Titel: A Neglected Issue on Sexual Well-
Being following Breast

Cancer Diagnosis and Treatment among
Chinese Women

Forfattare: Wang, F., Chen, F., Huo, X., Xu,
R., Wu, L., Wang, J. & Lu, C.

Tidskrift: PLoS ONE

Artal: 2013

Land: Kina

Problem: Sexuell ohélsa kan vara en av de mest problematiska
konsekvenserna vad galler forandrad livskvalitet i samband med
brostcancerdiagnos och behandling av brdstcancer.

Syfte: syftet var att utvardera férandringarna i den sexuella halsan i
samband med brostcancer. Detta for att med 6kad kunskap inom omradet
kunna tillgodose brostcancerdrabbade patienter med nddvandig
information och forbattra 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, férandrad kroppsuppfattning,
paverkan pa aktenskap och relationer,
missuppfattningar angaende samlag samt behov av
professionell konsultation.




Titel: To feel like an outsider: focusgruop
discussions regarding the influence on
sexuality caused by breast cancer treatment.
Forfattare: KLAESON, K., SANDELL K. &
BERTERO C. M.

Tidskrift: European journal of Cancer Care
Artal: 2011

Land: Sverige

Problem: efterdyningarna av behandling mot bréstcancer, framférallt de
sexuella bieffekterna verkar vara ett forbisett problem i utvecklade
samhéllen.

Syfte: Syftet var att ta reda pa hur medelalders kvinnor behandlade mot
bréstcancer upplevde sin sexuella identitet i relation till samhallets normer
och vérderingar.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ metod/GT
Tre fokusgrupper intervjuades dar
12 kvinnor medverkade.

Resultat: Intervjuerna resulterade i ett huvudtema: att
kanna sig som en framling, och fyra subteman: att
kanna sig annorlunda, den oregerliga kroppen, erotik
ar inte langre vad det brukade vara och att omvardera.

Titel: Younger and older women’s concerns
about menopaus after breast cancer
Forfattare: Anderson, D.J., Yates, P.,
McCarthy, A., Lang, C.P., Hargraved, M.,
McCarthy,N. & Porter-Steele, J.

Tidskrift: European journal of Cancer Care
Artal: 2011

Land: Australien

Problem: Kvinnorna saknar information angaende klimakteriebesvar som
orsakats av brdstcancer.

Syfte: Syftet var att undersoka kvinnors uppfattningar och forestéliningar
angdende klimakteriebesvar till foljd av bréstcancer.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ metod- GT.
Fokusgrupper med inspelade
semistrukturerade intervjuer.

Resultat: Fran intervjuerna uppkom fem teman:
Klimakteriebesvér, Bristande kunskap och information,
Att kanna sig gammal, Hur cancer paverkar arbetslivet,
Stod fran lakaren

Titel: Sequelae of Breast Cancer and the
Influence of Menopausal Status at Diagnosis
Among Rural Breast Cancer Survivors
Forfattare: Befort, C, A. & Klemp, J.
Tidskrift: Journal of women’s health.
Artal: 2011

Land: USA

Problem: Kvinnor pa landsbygden ar bland de storst medicinskt utsatta
grupperna i landet, men fé studier har utvarderat foljderna av brostcancer i
denna population.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka upplevelser av de fysiska
och psykosociala effekterna av brostcancer upplevda av kvinnor pa
landsbygden, vid behandlingstillféllet och idag och att undersoka
skillnaderna i dessa effekter mellan yngre och &ldre éverlevande kvinnor
pa landsbygden baserat p& menopausal status vid diagnos.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvantitativ

Resultat: Kvinnor som var premenopausala vid
diagnos var betydligt mer benégna att uppleva ménga
symptom vid tidpunkten fér behandlingen och idag,
bland annat hdgre frekvens av varmevallningar ,
vaginal torrhet, forlust av sexuell lust, och viktokning.
De vanligaste psykosociala problemen var radslan for
aterfall och forandring i kroppsuppfattning. Kvinnor
premenopausala vid diagnos var dven betydligt mer
benédgna &n postmenopausala kvinnor att tala om dessa
farhagor




Titel: Sexual health issues in Sudanese
women before and during hormonal treatment
for breast cancer

Forfattare: Abasher, S. M.

Tidskrift: Psycho-Oncology

Artal: 2009

Land: Sudan

Problem:

Det finns for narvarande studier som fokuserar pa biverkningar sdsom
depression och angest hos kvinnor som behandlas for bréstcancer. Mindre
&r kant om huruvida dessa kvinnor upplever sexuell ohélsa i relation till
olika cancerbehandlingar.

Syfte/fragestallning:

- Upplever kvinnor som genomgar behandling mot bréstcancer sexuell
ohélsa?

- Ar det ndgon skillnad i niva av sexuell ohalsa mellan kvinnor fore och
under hormonell behandling av bréstcancer?

Perspektiv: Patient

Metod: Kvantitativ metod

i denna studie jamfors en grupp
kvinnliga brostcancerpatienter med
en kontrollgrupp friska kvinnor

Resultat: Av kvinnorna i studien upplevde 58% att
brostcancerdiagnosen orsakade sexuell ohdlsa medan
42% inte upplevde ndgon negativ paverkan av
diagnosen.

Det visade sig att manga kvinnor upplevde sexuell
ohdlsa fore hormonbehandling, medan vissa kvinnor
aterfick sexuell aktivitet under hormonbehandlingen.

Titel: Evaluation of sexual function of
Turkish women with breast cancer receining
systemic treatment.

Forfattare: Can, G., Oskay, U., Durna, Z.,
Aydiner, A., Saip, P., Disci, R. & Kadioglu,
A.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum

Artal: 2008

Land: Turkiet

Problem: Cirka 50% av kvinnor som behandlas mot brdstcancer upplever
langvariga sexuella problem i samband med diagnos och behandling.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor som far systemisk
behandling mot bréstcancer upplever sin sexualitet och vilka faktorer som
paverkar. Aven att beskriva hur behandlingen péaverkar deras sexliv.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Resultat: De kvinnor som behandlades mot bréstcancer
hade ett sdmre sexliv an de friska kvinnorna. De
upplevde &ven smértor vid samlag under behandlingen.

Titel: Sexual identity following breast cancer
treatments in premonepausal women
Forfattare: Klaeson, K. & Berterd, C. M.
Tidskrift: International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-
being.

Avrtal: 2008

Land: Sverige

Problem: Under det senaste decenniet har behandlingsmetoderna for
bréstcancer blivit mer aggressiva och manga kvinnor har varit tvungna att
genomga operation, stralning och kemoterapi, samt tre till fem ars
hormonbehandling. Alla dessa behandlingsformer kan ha negativa
biverkningar pa deras sexuella formaga.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva innebdrden av och
bestéandsdelarna i premenopausala kvinnors sexuella identitet utifran deras
livsvérldar.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ studie - empirisk
fenomenologisk psykologisk metod
(EPP)-metod.

Resultat: Kvinnorna uppfattade sin sexuella identitet
som hammad pa olika sétt. De kande sig annorlunda
och forbisedda som kvinnor, och det var bara inom
stddgruppen som de k&nde sig helt bekréftade.




Titel: Chemically-Induced Menopause and
the Sexual Functioning of Breast Cancer
Survivors

Forfattare: Archibald, S., Lemieux, S.,
Byers, S, E., Tamlyn, K. & Worth, J.
Tidskrift: Women & Therapy

Avrtal: 2006

Land: Canada

Problem: Aven om kemoterapi och tamoxifen kan bidra till att forhindra
aterfall av brostcancer, far de flesta premenopausala kvinnor menopausala
biverkningar orsakade av behandlingarnas effekter pa aggstockarnas
funktion.

Syfte: Denna studie syftade till att ge en inblick i bréstcancerdrabbade
kvinnors upplevelser av sexuella biverkningar av CIM (Chemically-
Induced Menopause).

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ

Resultat: | resultatet framkom tre teman om kvinnors
upplevelser av: sexuella férandringar efter behandling,
den kansloméssiga effekten av sexuella férandringar
och faktorer som dampar de negativa effekterna av
dessa sexuella férandringar.

Titel: Sexuality after breast cancer treatment:
Changes and coping strategies among
Japanese survivors

Forfattare: Takahasho, M. & Kai, I.
Tidskrift: Social Science & Medicine
Artal: 2005

Land: Japan

Problem: Sexuell hélsa efter cancer diagnos har lange varit ett negligerat
problem som beh&ver mer forskning,

Syfte: Syftet var att undersoka kvinnornas syn pa hur deras sexuella hilsa
var till foljd av brostcancerbehandlingen.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ metod- GT.
Semistrukturerade intervjuer.

Resultat: Fyra teman framkom: Tveksambhet till sex
efter behandling, analysera férandringarna efter att ha
aterupptagits sex, kianslomassiga tankar kring
forandringen och langsiktiga resultat i relationen.

Titel: Understanding the breast cancer
experience of women: A qualitative study of
African American, Asian American, Latina
and Caucasian cancer survivors.

Forfattare: 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
Artal: 2004

Land: USA

Problem: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i
Amerika. dock saknas information om den psykosociala inverkan pa
kvinnor med brostcancer. Det saknas dven information om hur kvinnor
med broéstcancer fran olika etniska och socioekonomiska bakgrunder
upplever sin cancersjukdom.

Syfte: Syftet med studien var att forsta hur kvinnor fran olika etniska
bakgrunder upplever cancersjukdomen.

Perspektiv: Patient

Metod: Kvalitativ studie.
Fokusgrupper blev intervjuade.

Resultat: Minskad sexlust efter brost cancerbehandling
var vanligt bland kvinnorna. 1 samband med
smartsamma samlag paverkades dven deras relationer
negativt.

Titel: Women’s perception. Breast cancer
treatment and sexuality.

Forfattare: Wilmoth, M. C. & Ross, J. A.
Tidskrift: Cancer Practice.

Artal: 1997

Land: USA

Problem: Brostcancer paverkar manga aspekter av en kvinnas sexualitet,
bland annat forandringar i den fysiska funktionen men ocksé synen pa vad
som &r kvinnligt.

Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnors sexualitet har paverkats och
forandrats av brostcancerbehandling.

Perspektiv: Patient

Metod: Blandad metod. Kvalitativ
och kvantitativ.

Resultat: Fyra teman framkom i resultatet vilka var,
fysisk sexuell funktion, kvalitet i forhallandet, psykiskt
valmaende och kvinnlighet.




