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Bakgrund: I Sverige drabbas 8000 kvinnor av bröstcancer varje år. Dessa kvinnor utsätts för 

både kroppsliga och emotionella biverkningar och förändringar. Syfte: Syftet med denna 

litteraturöversikt är att belysa hur kvinnor som drabbas av bröstcancer upplever att deras 

sexualitet påverkas av sjukdom och behandling. Metod: Metoden var en litteraturstudie. 

Resultat: Ett huvudtema framkom en förändrad identitet; och fem subteman: kroppsliga 

förändringar, känna sig okvinnlig, relationens betydelse, kommunikationens betydelse för att 

komma vidare och sjukvårdens betydelse. Slutsats: Resultatet visade att kvinnorna upplevde 

att de förlorat sin sexuella identitet och sin kvinnlighet. Förlusten gjorde att de inte kunde 

identifiera sig med den kvinna som de tidigare varit. De upplevde flera fysiska förändringar 

som ledde till minskad sexuell aktivitet. Men trots den minskade sexuella aktiviteten upplevde 

många av kvinnorna en ökad närhet till sin partner och stödet från en partner ansågs viktigt. 

Många kvinnor saknade dock stöd och information från sjukvården angående sexuella 

problem. De upplevde att vårdpersonalen tyckte det var genant eller oviktigt att tala om 

kvinnornas sexualitet. Då sjuksköterskans primära mål är att främja hälsa och välbefinnande 

bör sjuksköterskan beakta kvinnornas sexualitet eftersom sexualiteten är en viktig dimension 

för upplevelsen av hälsa. 
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Title: A changed identity. How sexuality is affected in relation to breastcancer. 

A literature review 

Author: Shen, Timothy; Svanberg, Frida 
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___________________________________________________________________________ 

Background: In Sweden 8000 women are afflicted by breast cancer every year. These 

women are subject to both physical and mental side effects and alternations. Aim: The 

objective of this literature review is to highlight how women in the case of breast cancer 

experience that their sexuality is affected by the disease and treatment. Method: The method 

is a review of the related literature. Results: One major theme emerges: a changed identity, 

and five minor themes: physiological changes, feeling unfeminine, the significance of 

relationship, the significance of communication in order to move on, and the significance of 

medical care. Conclusion: It turns out that these women experienced a loss of their sexual 

identity and their femininity. The deprival resulted in an inability to identify themselves with 

the women they once were. They also experienced physiological changes, e.g. dryness of the 

vaginal mucous membrane, pain from the removed breast, and less sexual arousal which 

impeded and reduced the sexual activity of the women. But despite reduced sexual activity, 

many of these women experienced acquiring a greater proximity to their partner, and that the 

support from a partner was regarded as important. Many of the women, though, lacked 

support and information from the medical institutions concerning sexual problems. They 

experienced that the medical staff thought that conversing upon the women’s sexuality was 

something embarrassing or of no importance. Since the primary objective of the nurse is to 

promote health and well-being, the nurse should take heed to and attend to the sexuality of the 

women, considering that sexuality is an important dimension in regard to experiencing health. 
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INLEDNING 

I Sverige drabbas varje år cirka 8000 kvinnor av bröstcancer. Denna sjukdom är idag den 

vanligaste cancerformen hos kvinnor. Kvinnorna som drabbas är i alla åldrar men 

medianåldern att insjukna är 64 år. Chanserna att överleva cancern är idag goda men 

kvinnorna drabbas ofta av en rad olika biverkningar, vilka i sig kan vara svåra att leva med. 

Biverkningar påverkar kvinnorna både emotionellt och kroppsligt, till exempel förlust av hår 

och bröst och hormonella förändringar (Onkologiskt Centrum, 2011). Det finns anledning att 

tro att dessa förändringar skulle kunna påverka kvinnans syn på sig själv, sin känsla av att 

vara attraktiv och sin roll som kvinna eftersom hår och bröst är utmärkande och yttre 

kännetecken för kvinnlighet och att detta i sin tur skulle kunna påverka kvinnans sexualitet. 

Vi som blivande sjuksköterskor ser därför ett intresse i att undersöka om och hur kvinnor 

upplever att deras sexualitet påverkas i samband med bröstcancer. Vår förhoppning är att vår 

litteraturstudie ska ge fördjupad förståelse för hur kvinnor med bröstcancer upplever sin 

sexualitet. 

 

No, it is that I want – I want to be like all the others, 

a little. It isn’t me any longer, this woman with only 

one breast. She isn’t me; I don’t feel like that. As I 

said, I feel that I have left that a little bit behind, 

now I am like all the others and then I want to look 

as all the others. (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011, sid 734) 

 

BAKGRUND  

Bröstcancer 

Prevalens och incidens 

Cancer är ett samlingsnamn på över tvåhundra olika sjukdomsformer (Einhorn & Sylwan, 

2013;  Bergman, Hont & Johansson, 2013). År 2012 uppkom 14,1 miljoner nya cancerfall i 

världen (WHO, 2012a) och cancer anses vara den största dödsorsaken för mänskligheten 

(WHO, 2014). Bröstcancer är den näst vanligaste cancerformen i  världen (WHO, 2012b) och 

den vanligaste cancerformen för kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). WHO uppskattade att 1.67 

miljoner kvinnor världen över fick en bröstcancer diagnos år 2012 (WHO, 2012b). Antal 

bröstcancerdrabbade kvinnor som bor i utvecklingsländer är högre jämfört med kvinnor i 

industriländer, vilket bland annat beror på en ökad medellivslängd och en mer anpassning till 

västerländsk livsstil (WHO, 2012c). I västvärlden drabbas 10% av de  kvinnor som lever upp 

till 80 års ålder av bröstcancer (Regionalt Cancercentrum Väst, 2014). I Sverige får cirka 57 

000 personer ett cancerbesked varje år och cirka 8000 av dessa är kvinnor som drabbas av 

bröstcancer (Nystrand, 2012; Socialstyrelsen, 2014).  

Patofysiologi och Riskfaktorer 

Cancer innebär att balansen mellan celldelning och celldöd rubbas. Celler börjar dela sig 

ohämmat och bildar en tumör (Einhorn & Sylwan, 2013). Den vanligaste formen av 
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bröstcancer uppstår i mjölkgångarnas celler och kallas ductal cancer men även i mjölkörtlarna 

kan cancer uppkomma och kallas då lobulär cancer (Nystrand, 2012). En bröstcancer 

diagnostiseras genom Trippeldiagnostik. Det innebär en klinisk undersökning då man palperar 

och inspekterar bröst och armhålor för att leta efter knölar, en mammografi då man röntgar 

bröstet och/ eller ett ultraljud för att se hur stor tumören är och om den spridit sig och sist ett 

vävnadsprov, en biopsi, för att identifiera eventuella cancerceller (Dahllöv, 2013; Regionalt 

cancercentrum Väst, 2014). 

 

Vad som orsakar bröstcancer är inte klarlagt men studier visar att det finns ett antal 

riskfaktorer som samverkar för uppkomsten av bröstcancer. En del av dessa faktorer kan 

kvinnan själv påverka, andra kan hon inte göra något åt (Dahllöv, 2013):  

 

Faktorer som kan minska risken för uppkomst av bröstcancer:  

 Fysisk aktivitet  

 Ett minskat intag av alkohol. 

 En tidig första graviditet, helst före 25 års ålder. 

 Ju fler graviditeter kvinnor genomgår desto mindre blir risken att drabbas av 

bröstcancer.  

 Lång amningstid, minst sex månader (Bergman, Hont & Johansson, 2013; Dahllöv, 

2013; Nystrand, 2014). 

 

Faktorer som kan öka risken för bröstcancer:  

 Höga nivåer av kvinnligt könshormon, som vid hormonersättning eller ett 

långttidsanvändande av p-piller 

 Många menstruations cykler under kvinnans livstid 

 Ärftliga faktorer, kan flerdubbla risken för bröstcancer om en nära anhörig drabbats av 

bröst- eller äggstockscancer 

 Övervikt och fetma som efterverkning av klimakteriet (Bergman, Hont & Johansson, 

2013; Dahllöv, 2013; Nystrand, 2014). 

Behandlingar  

Bröstcancer behandlas vanligtvis först med kirurgi (Järhult & Offenbartl, 2011; Regionalt 

Cancercentrum Väst, 2014). Det finns två typer av kirurgiska behandlingar, partiell 

mastektomi (sektorresektion) och komplett mastektomi. Partiell mastektomi används vid 

mindre cancertumörer och är en bröstbevarande metod och innebär att bara den del av bröstet 

där tumören är lokaliserad tas bort. Vid en komplett mastektomi tas hela bröstet bort. Vilken 

metod som används är beroende på tumörens storlek, placering i bröstet och bröstets storlek 

(Järhult & Offenbartl, 2011). Cirka 50-60% av alla kvinnor opereras med bröstbevarande 

kirurgi (Regionalt Cancercentrum Väst, 2014; Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland, 

2014). Samtidigt som operationen genomförs undersöks även armhålans lymfkörtlar med 

såkallad sentinel node teknik i syfte att fastställa cancerns utbredning. Om bröstcancern har 

spridit sig, metastaserats utförs ett axillingrepp vilket innebär en lymfkörtelutrymning; 

lymfkörtlar opereras bort (Regionalt Cancercentrum Väst, 2014; Bergman, Hont & Johansson, 

2013). Det finns möjlighet att få genomgå en bröstrekonstruktion, ett återskapande av bröstet, 

i samband med att bröstet opereras bort. Denna operation genomförs vanligast något eller 

några år efter bröstcanceroperationen då tilläggsbehandlingarna (strål- eller cellgifts- eller 

antikroppsbehandling) är avslutade (Sund, 2012; Dahllöv, 2013). 
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I samband med operationen behandlas de kvinnor som har hög risk för återfall med 

cytostatika. Cytostatikabehandling kan ibland användas som en förberedande behandling 

innan kirurgi för att minska tumörens storlek men vanligast är efter kirurgi för att minska 

risken för återfall (Järhult & Offenbartl, 2011; Dahllöv, 2013, Bergman, Hont & Johansson, 

2013; Nystrand, 2013 & Regionalt Cancercentrum Väst, 2014). Cytostatika verkar genom att 

skada de elakartade cancercellerna och hämma cancercellernas delningsprocess (Ericson & 

Ericson, 2012). Vanliga biverkningar i samband med cytostatika är håravfall, illamående och 

trötthet (Dahllöv, 2013) 

Strålbehandling ges efter operationen, när operationssåret har läkt och i direkt anslutning till 

avslutad cytostatikabehandling. Den ges för att minska risken för återfall av cancer. 

Strålbehandlingen verkar genom att döda de kvarvarande cancercellerna som finns i och 

omkring operationsområdet, detta genom att skada cancercellernas arvsmassa, DNA (Dahllöv, 

2013, Bergman, Hont & Johansson, 2013; Nystrand, 2013 & Regionalt Cancercentrum Väst, 

2014). 

Behandling med antihormoner används eftersom många brösttumörer är känsliga för östrogen 

och progesteron, hormonerna stimulerar tumörens tillväxt. Antiöstrogena och 

antiprogesterona läkemedel blockerar cancercellernas östrogenreceptorer respektive 

progesteronreceptorer och det resulterar i hämmad tillväxt av tumören och det minskar risken 

för återfall. Biverkningar såsom klimakteriebesvär med blodvallningar, svettningar och torra, 

sköra slemhinnor i underlivet  förekommer (Ericson & Ericson, 2012; Dahllöv, 2013; 

Nystrand, 2013; Bergman, Hont & Johansson, 2013 & Regionalt Cancercentrum Väst, 2014). 

En annan metod att hämma cancercellernas tillväxt är behandling med så kallade 

aromatashämmare, vilket hindrar östrogenbildningen i kroppen. Vanliga biverkningar på detta 

läkemedel är stelhet och ledbesvär (Dahllöv, 2013; Nystrand, 2013) 

Antikroppsbehandling ges till kvinnor som har en speciell typ av bröstcancer, så kallad 

HER2-positiv. Dessa monoklonala antikroppar ges antingen i samband med eller efter 

behandling med cytostatika och medför en hämning av tillväxten i bröstcancertumören. 

Behandlingen kan i sällsynta fall påverka hjärtat negativt. Behandlingen pågår under 12 

månader (Dahllöv, 2013; Nystrand, 2013; Bergman, Hont & Johansson, 2013 & Regionalt 

Cancercentrum Väst, 2014).  

Påverkan på kvinnans livskvalité 

När en kvinna drabbas av bröstcancer medför detta ofta en känsla av ovisshet och rädsla inför 

framtiden. Både sjukdomen och dess behandling kan ge kvinnan ångest och oro (Onkologiskt 

Centrum, 2011), upplevelsen kan beskrivas som en traumatisk kris (Onkologiskt Centrum, 

2011; Cullberg, 1992). En traumatisk kris innebär en kris utlöst av en oväntad påfrestning, 

som bröstcancer är (Cullberg, 1992). I samband med denna kris påverkas ofta kvinnans 

relationer. Relationen till en partner kan växa starkare eller försämras, ofta beroende på hur 

relationen varit innan sjukdomen (Cullberg, 1992). Kvinnan kan också känna sig kroppsligt 

stympad. Bröstet har inte någon stor fysiologisk funktion men är ofta kopplat till känslan av 

att vara attraktiv och förlusten kan påverka kvinnans självkänsla (Cullberg, 1992). Likaså har 

hår, ögonbryn och ögonfransar ofta en viktig roll för kvinnans yttre och förlusten av dessa kan 

innebära en känsla av maktlöshet över sin kropp och att kvinnans kroppsuppfattning 

förändras. Kvinnans förändrade syn på sin kropp kan ge både känslor av skam och ångest och 

påverkar ofta hennes sexliv (Onkologiskt Centrum, 2011).  
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Sexualitet 

WHO (2006) menar att sexualitet är en central del av att vara människa och att det är något 

som följer med en hela livet. Sexualitet omfattar kön, könsidentitet och roller, sexuell 

läggning, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks i tankar, 

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

relationer. Sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner men inte alla upplever dem. 

Sexualitet påverkas av samspelet mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, 

politiska, kulturella, juridiska, historiska, religiösa och andliga faktorer. Sexualitet är nära 

sammankopplat med att känna hälsa och välbefinnande för människan. Det innebär att känna 

fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande associerat till sexualitet. Sexuell hälsa 

är alltså inte synonymt med frånvaro av sjukdom (Hulter, 2009). Att ha ett bra och 

välfungerande sexliv har för många stor betydelse för livskvalitén. Enligt Maslows 

behovsstege är sexualitet ett av de mänskliga behoven som måste tillgodoses för att individen 

ska få ökat självförverkligande (Lepp, 2009; Maslow, 1943). 

Hur påverkas sexualiteten vid sjukdom? 

Hur en persons sexliv och sexualitet påverkas av sjukdom är individuellt och svårt att 

generalisera (Hulter, 2009). Sexualiteten kan för vissa bli mer viktig än tidigare då de känner 

att livet sätts på sin spets och nära relationer, behovet av närhet och ömhet blir viktigare och 

starkare, det behöver dock inte innebära att personen har mer samlag (Cavalli-Björkman, 

2012). Andra som drabbas av sjukdom sätter sexualiteten åt sidan och känner inte att det är 

viktigt (Hulter, 2009). Sjukdom kan också påverka sexualiteten negativt genom fysiska 

förändringar på kroppen eller genom hormonella förändringar (Cavalli-Björkman, 2012). I en 

studie av Tepper, Whipple, Richards & Komisaruk (2001) förklarar deltagarna att det kändes 

som de “stängde av” sin sexualitet då de trodde att de inte längre var kapabla till att njuta av 

sex, på grund av förlamning i underlivet. Genom förlusten av sin sexualitet följde också en 

förlust av sin identitet och en känsla av att inte veta vem de var längre. I samband med 

bröstcancer påverkas kvinnors sexliv bland annat genom att behandlingen ger dem 

menopausala symtom såsom torra vaginala slemhinnor, värmevallningar och ofta minskad 

sexuell lust (Hammar, 2004). Zebrack (2000) beskriver att när livsförändrande upplevelser, 

till exempel sjukdom, gör det omöjligt för en person att nå upp till de förväntningar eller ideal 

om vem de tror att de är rubbas personens självbild. För att kunna behålla sin självbild och 

identitet förklarar deltagarna i Kidd, Kearney, O’Carroll och Hubbard (2008) studie vikten av 

att fortsätta med sina vardagliga sysslor som att vara förälder, man/ hustru eller fortsätta 

arbeta under behandling av cancer. Deltagarna beskriver att den värsta biverkningen av sin 

sjukdom var känslan av att inte kunna upprätthålla sin roll i familjen och med sin partner. 

Omvårdnad vid bröstcancer 

Enligt ICN´s etiska kod ska sjuksköterskan ansvara för att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Sjuksköterskan 

måste då stötta patienten och bibringa hoppfullhet. Patientens behov av uppmuntran, trygghet 

och information ingår i sjuksköterskans uppgift att tillgodose (Järhult & Offenbartl, 2011). 

Sjuksköterskan ska också stödja och utbilda både patienten och dennes anhöriga (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). För att omvårdnad ska anses vara av god kvalité bör den vara 

patientcentrerad (Attree, 2001), patienten måste bli sedd som en individ bortom hens sjukdom 

(McCabe, 2003) och att sjuksköterskan visar ett genuint intresse för att uppnå ett positivt och 

gynnsamt patient- och sjuksköterskeförhållande (McCabe, 2003; Attree, 2001). Omvårdnad 

anses negativ när patienterna inte känner att de får tillräckligt med information, när de inte 
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känner sig sedda av sjuksköterskan och när de upplever att sjuksköterskan är mer angelägen 

att genomföra sina kliniska arbetsuppgifter än att samtala med patienten (McCabe, 2003). 

 

När en kvinna i Sverige drabbas av bröstcancer tilldelas hon en kontaktsjuksköterska. 

Kontaktsjuksköterskan är ansvarig över patientens omvårdnad, psykosociala 

omhändertagande och är delaktig i planeringen av fortsatt vård. Kontaktsjuksköterskan har en 

framträdande roll i omvårdnaden av en kvinna med bröstcancer då dennes uppgift är att 

fungera som ett stöd, vara tillgänglig och informera patienten och hennes anhöriga, att närvara 

vid diagnosbesked, samordna undersökningar och vara en länk mellan patienten och 

vårdteamet. I och med att en sjuksköterska följer patienten skapas en kontinuitet och en 

relation mellan dem. Målet är att kontinuiteten ska skapa trygghet hos patienten och att 

sjuksköterskan ska kunna följa patienten och upptäcka problem och behov även om patienten 

inte uttrycker dem (Onkologiskt centrum, 2001). Omvårdnaden av en kvinna med bröstcancer 

bör innefatta ett psykosocialt stöd eftersom att dessa patienter ofta upplever en kris. Ett 

psykosocialt stöd innebär ett beaktande av patientens sociala identitet, ett emotionellt stöd, 

hjälp och service med materiella ting, information och en social tillhörighet (Onkologiskt 

centrum, 2001). För att sjuksköterskan ska kunna ge somatisk och psykosocial omvårdnad 

krävs det att denne ser patienten som en helhet, som kropp, själ och ande (Onkologiskt 

centrum, 2001; Willman, 2009). 

Omvårdnadsgrundad kommunikation 

För att kommunikation ska anses vara omvårdnadsorienterad ska den ha ett 

omvårdnadsmässigt syfte och verka stödjande (Eide & Eide, 2009). Omvårdnadsorienterad 

kommunikation ska vara patientcentrerad vilket innebär att patientens perspektiv lyfts fram, 

sjuksköterskan har förståelse för att patienten är unik, i samförstånd med patienten fattas 

beslut och sjuksköterskan stödjer patienten till att vara autonom. Det finns ingen bestämd mall 

för hur en omvårdnadsorienterad kommunikation ska se ut utan det är situationen som avgör 

då varje patient är unik med alldeles särskilda behov (Eide & Eide, 2009). Men det finns ett 

antal aspekter för sjuksköterskan att utgå ifrån för att patienten ska anse kommunikationen 

som stödjande exempelvis genom att skapa en likvärdig relation med patienten (Eide & Eide, 

2009), där båda känner sig fria att tala och lyssna (McCabe, 2003), att möta patientens behov 

och att vara öppen för svåra och existentiella känslor (Eide & Eide, 2009). Eftersom 

sjuksköterskan ofta är under tidspress är det särskilt viktigt med goda 

kommunikationsfärdigheter för att lätt kunna skapa en relation med patienten, få en 

uppfattning om situationen och identifiera problem och behov. Om kommunikationen mellan 

en sjuksköterska och patient brister innebär det en fara för missförstånd. Därför innebär en 

god omvårdnadsorienterad kommunikation att kvalitén på omvårdnaden höjs (Eide & Eide, 

2009). 

 

I förhållandet mellan sjuksköterskan och patienten är sjuksköterskan auktoritär och den som 

har störst inflytande att påverka kommunikationen, det är därför dennes ansvar att 

kommunikationen är patientcentrerad och vårdande (McCabe, 2003).  

Det bör ligga i sjuksköterskans intresse att införa en patientcentrerad kommunikation då 

patienten sätter ett högt värde i att sjuksköterskan genom kommunikation möter dennes behov 

och ger adekvat information (McCabe, 2003; Attree, 2001). 

 

Att kommunicera om sexuella problem upplevs ofta jobbigt eller till och med som ett tabu. 

Sexuella problem kan präglas av skam och anses vara personligt. Av den orsaken är det 

betydelsefullt att sjuksköterskan vågar fråga, lyssna och utreda sexuella problem som 

patienten kan lida av (Hulter, 2009). Patienter uttrycker att de är i behov av förståelse och 
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stöttning från vårdpersonalen när det gäller frågor om sexualitet. De menar att de skulle 

uppskatta om de blev tillfrågade hur de känner inför de förändringar som sker med kroppen i 

bröstcancersjukdomens olika faser och hur dessa förändringar påverkar respektive kan 

påverka deras sexualliv (McGrath, 2012). Patienterna anser också att det är sjuksköterskans 

uppgift att initiera samtal som rör sexuella problem. Orsaken till att vårdpersonal ofta 

undviker samtal som rör sexuella problem, är att de inte anser sig ha tillräcklig kunskap att 

bemöta patientens frågor eller känslor (a.a.). 

Hälsa och välbefinnande 

Hälsa och välbefinnande kan betraktas ur två perspektiv, det biomedicinska, där hälsa innebär 

frånvaro av sjukdom och det humanistiska perspektivet, då hälsa anses vara en process som 

människan upplever varje dag och som berör hela människan som kropp, själ och ande. Hälsa 

ur det humanistiska perspektivet är en process där människan behöver kunna se en mening 

med sina handlingar, känna begriplighet och ett sammanhang i tillvaron, människan behöver 

känna meningsfullhet. Om dessa strukturer som personen tror på rubbas kan detta innebära att 

människan inte upplever hälsa (Willman, 2009). Antonovsky (2005) beskriver detta sätt att se 

på hälsa som ur ett salutogenetiskt synsätt. Han förespråkar att använda det salutogenetiska 

synsättet som innebär att hälsa är en process snarare än ett tillstånd, det vill säga att individen 

rör sig på ett multidimensionellt kontinuum från hälsa till ohälsa och sjukvårdspersonalen 

hjälper personen att röra sig mot den friska polen genom att uppmärksamma individens 

historia. Antonovsky (2005) är emot att se på hälsa ur ett patologiskt synsätt, där 

vårdpersonalen koncentrerar sig på att bota sjukdom och ser personen som antingen frisk eller 

sjuk. Antonovsky (2005) anser att det blir felaktigt att se på hälsa och ohälsa som två olika 

läger då varje människa som lever är frisk i något avseende och därför besitter någon typ av 

hälsa. Att se hälsa ur en salutogenetisk infallsvinkel innebär att vårdpersonalen lyssnar till 

patientens historia och begränsar inte insamling av data till sådant som enbart rör patientens 

sjukdom eller skada. Att inte begränsa insamling av information minskar risken att 

vårdpersonalen missar viktiga faktorer som kan ha betydelse för patientens hälsa (a.a.). Att ha 

en känsla av sammanhang, KASAM, beskrivs som en viktig komponent för individens 

position på ett hälsa- ohälsa kontinuum, personer med en stark känsla av sammanhang 

tenderar att vara närmare hälsopolen än de som visade på låg känsla av sammanhang (a.a.). 

Dahlberg och Segesten (2010) menar att vårdvetenskap bör fokusera på hur patientens liv 

påverkas av sjukdom och vård och hjälpa patienten att känna en begriplighet i tillvaron, som 

tidigare upplevts som välkänd och behaglig men i och med sjukdom plötsligt kan kännas 

overklig och främmande. Det är viktigt att individen kan förhålla sig till och hitta sätt att 

hantera den nya situationen som uppstått till följd av sjukdom, för att denne ska kunna återfå 

känslan av hälsa och välbefinnande (a.a.). Då en persons sexualitet är förknippat med och har 

en stark inverkan på känslan av hälsa och välbefinnande (Hulter, 2009) har hälsa och 

välbefinnande valts att användas som bärande begrepp i denna studie. 

PROBLEMFORMULERING 

Sexualiteten är en integrerad del av människan och enligt Maslows behovstrappa är 

sexualiteten ett av individens grundläggande behov. Det är därför av stor betydelse för 

människans hälsa och välbefinnande att sexualiteten beaktas. I samband med bröstcancer och 

dess behandling kan kvinnans syn på sig själv och sin kropp förändras. I och med dessa 

förändringar påverkas också kvinnans sexualitet. När kvinnans sexualitet påverkas negativt 

har detta en negativ påverkan på hennes hälsa och välbefinnande.  



7 

 

Tidigare studier visar att patienter saknar information och stöd angående sexuella problem 

ifrån sjukvården. Här har sjuksköterskan med sin nyckelroll en stor utmaning. Vi vill med 

denna litteraturstudie belysa hur kvinnor med bröstcancer upplever sin sexualitet. Detta för att 

ge sjuksköterskor och övrig vårdpersonal ökad förståelse för dessa kvinnors situation. 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt är att belysa hur kvinnor som drabbats av bröstcancer 

upplever att deras sexualitet påverkas av sjukdom och behandling. 

 

METOD 

Detta är en litteraturstudie som bygger på vetenskapliga studier som behandlar kvinnors 

upplevelse av sin sexualitet i samband med en bröstcancersjukdom och dess behandling. Den 

metod som använts är baserad på Friberg (2012). Enligt Friberg (2012) innebär metoden att 

genom ett strukturerat arbetssätt skapa en uppfattning över det valda ämnet. Detta genom att 

ta reda på vad som tidigare publicerats inom området, vilka metoder eller teoretiska 

utgångspunkter som då använts. Ett antal forskningsartiklar valdes systematiskt och 

konsekvent ut och dessa bygger litteraturstudien på. Att forskningsartiklarna valdes ut 

systematisk innebär att problemformulering och syfte styr vilka artiklar som inkluderas. 

 

I denna studie gjordes en sammanställning av kvalitativa och kvantitativa studier som belyser 

hur kvinnor upplever att deras sexualitet påverkas i samband med bröstcancer. Men under 

sökning efter artiklar beslutades att studien enbart skulle bygga på kvalitativa studier då 

kvantitativa studier inte svarade på syftet och därmed inte tillförde något till resultatet.  
Kvalitativa studier ger en förståelse för informanternas upplevelser, känslor och behov genom 

att forskaren kan ta del av personens muntliga berättelse (Friberg, 2012). 

Urval 

De inklusionkriterier som utgicks ifrån vid sökning av artiklar var att artiklarna skulle vara 

granskade enligt peer review, det vill säga att artiklarna är professionellt kontrollerade och 

bedömda av forskare inom det specifika forskningsområdet (Vetensskapsrådet, 2011) och 

utgå ifrån ett patientperspektiv. De artiklar som inkluderades skulle handla om 

bröstcancerdiagnostiserade kvinnor i alla åldrar oberoende av nationalitet. Artiklarna skulle 

vara relevanta till ämnet vilket innebär att forskningen ska vara aktuell och inte äldre än cirka 

15 år. Alla funna artiklar som inte överensstämde med studiens syfte exkluderades. 

Exklusionskriterierna var om informanterna i en studie var av annat kön än kvinna, om 

artiklarna inte var ur kvinnans perspektiv och om kvinnorna inte var heterosexuella.  
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Datainsamling 

Data till denna litteraturstudie samlades in via databaserna Cinahl och Medline, dessa 

databaser står för forskning inom området hälsa. Även sökning via databasen ScienceDirekt 

gjordes då de bland annat har forskning inom ämnet omvårdnad. De sökord som användes var 

Breast cancer, Breast Neoplasms, Care, Diagnosed, Experience, Mastectomy, Nursing, 

Premenopaus, Problems, Qualitative, Reconstruction, Sexuality, Study, Tumor och Women. 

Sökord, trunkering och paranteser kombinerades på olika vis, likaså orden OR och AND. För 

att få fram vetenskapliga artiklar användes ord som PT research och PT review. Eller peer 

review rutan markerades på Cinahl, dock försökte detta undvikas då vetenskapliga artiklar 

kunde falla bort. Insamling av data redovisas i Tabell 1 nedan. 

 
Tabell 1: Sökord 

Databas Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

valda 

artiklar 

CINAHL breast cancer AND sex* AND 

experience 

126 12 1 

CINAHL sexuality AND after breast cancer 52 8 0 

CINAHL breast cancer AND sexuality 256 33 1 

CINAHL ((MH "Breast Neoplasms+") AND 

(MH "Sexuality+") AND (PT 

(research OR review)) OR (((breast* 

N1 (cancer* OR tumo* OR 

neoplasm*)) AND sexual* AND PY 

2014-2015) 

159 20 1 

CINAHL Mastectomy AND women AND 

 experience AND qualitative 

34 3 1 

CINAHL reconstruction AND breast cancer 

AND nursing AND care 

4 4 1 

CINAHL (MH "Breast Neoplasms+") AND 

(MH "Sexuality+") AND (PT 

(research OR review) OR PY 2014-

2015) 

146 20 1 

MEDLINE Women AND  Breast cancer AND 

Sexuality AND Problems 

43 6 1 

MEDLINE Qualitative study AND Women AND 

Breast cancer AND Diagnosed 

83 10 1 

MEDLINE Wom* AND Sexuality AND 

Experiences AND Breast cancer 

30 7 1 

Science Qualitative  AND Information AND 111 10 1 
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Direkt Needs AND Sexuality AND women 

AND breast cancer AND 

premenopaus* AND research 

Sekundär- 

källa 

Artikeln hittades genom 

sekundärsökning via referenslistan 

från ett seminarium “Den sexuella 

hälsan i samband med sjukdom” från 

140116 

11  

1 

 

En första gallring av artiklarna som framkom vid sökning gjordes via artiklarnas titel. De 

artiklar som hade en titel som verkade stämma med denna studies syfte valdes ut och 

abstracten lästes. De artiklar med abstract som verkade mest relevanta för vårt syfte valdes ut. 

Kravet på artiklarna var att de skulle vara relevanta och svara på syftet för denna studie, vara 

skrivna år 2000-2014 och vara skrivna utifrån ett patientperspektiv. Återstående artiklar 

kvalitetsgranskades. Kvalitén granskades enligt de kriterier som Friberg (2012) upplyser om. 

Detta innebar att artiklarna skulle innehålla ett tydligt problem och syfte, metod och analys 

skulle vara tydligt beskriven. Resultatet skulle ge svar på syftet och resultaten skulle 

diskuteras i diskussionen. I artiklarna skulle också ett etiskt resonemang föras. Om dessa krav 

enligt Friberg (2012) uppfylldes bedömdes artiklarna vara av god kvalité.  

 

Totalt lästes 22 artiklar men efter noggrann och systematisk genomläsning valdes 11 stycken. 

En av dessa var från en sekundärkälla och en var skriven år 1999 men då denna gav ett 

likvärdigt resultat som senare forskning ansågs denna artikel relevant och kunde styrka senare 

forskning. De 11 artiklar som föll bort ansågs inte ha tillräckligt god kvalitet då de inte var 

relevanta och två artiklar förefall vara reviews, sammanfattningar av tidigare artiklar. Efter 

analysen av de 11 utvalda artiklarna föll ännu en artikel bort.   

Analys 

Analys av insamlade artiklar är baserad på en analysmetod i tre steg som Friberg (2012) 

beskriver. I första steget lästes artiklarna flera gånger för att ett sammanhang skulle uppenbara 

sig. Forskarna läste först artiklarna var för sig och en kort sammanfattning av varje artikel 

skrevs ned, sedan diskuterades artiklarna mellan forskarna. I andra steget delades artiklarna 

upp mellan de två forskarna. Likheter och skillnader söktes i den insamlade datan. Likheter 

och skillnader skrevs ned och färgkodades. Genom färgkodning markerades viktig fakta i 

artiklarna. I tredje steget gjordes en sammanställning och forskarna sorterade de likheter och 

skillnader som framkommit, ur dessa bildades kategorier. Dessa kategorier analyserades och 

abstraherades till fem subteman och ett huvudtema. Sammanfattning av artiklarna visas i 

bilaga 1. 

Etiska överväganden 

Studiens etiska överväganden baseras på Helsingforsdeklarationen som är en av de mest 

kända riktlinjer med fokus på medicinsk klinisk forskning (Priebe & Landström, 2012). 

Helsingforsdeklarationens bärande ide är att balansera behovet av ny kunskap och deltagarnas 

hälsa och intresse. Enligt Helsingforsdeklarationen är det forskarens etiska skyldighet att följa 

de fyra kriterier vid publicering av forskningsresultat (Milton, 2002). De artiklar som ingår i 

denna litteraturstudie lyder under Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer, vilka ställer krav 
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på hur deltagarnas identitet ska skyddas vid studier. I korthet innebär dessa krav att alla 

deltagare i  forskningsstudien ska vara informerade och ha givit sitt samtycke. Vidare ska 

uppgifter om deltagarna behandlas konfidentiellt och får endast användas i ändamålsenligt 

syfte (Milton, 2002; World Medical Association, 2014). Studieförfattarna har haft som mål att 

återge all datamaterial utan att ändra på dess innebörd. 
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RESULTAT 

Resultatet presenteras genom ett övergripande huvudtema och fem subteman som framkom i 

analysen. Huvudtemat blev En förändrad identitet varav kroppsliga förändringar, känna sig 

okvinnlig, relationens betydelse, kommunikationens betydelse för att komma vidare och 

sjukvårdens betydelse bildade subteman. 

En förändrad identitet 

I samband med bröstcancer förändrades kvinnorna och deras tillvaro avsevärt. Kvinnorna 

förändrades både fysiskt och psykiskt, detta påverkade deras relationer och samvaro med 

andra människor. Deras relationer påverkades genom att kvinnorna upplevde att de förlorade 

sin sexualitet i samband med sjukdomen och behandlingen. Detta bidrog till att parets sexliv 

ofta fick en annan innebörd och de började vara intima på andra vis än genom att ha samlag. 

Ofta stärktes relationen mellan kvinnorna och deras partner då de ihop genomgick denna 

livshotande situation (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011; Klaeson & Berterö, 2008; Avis, 

Crawford & Manuel, 2004). Att kvinnorna kände sig trygga att prata med sin partner om sina 

upplevelser hade stor påverkan på kvinnornas välbefinnande (Marshall & Kiemle, 2005; 

Takahasi & Kai, 2005). Samvaron med andra människor påverkades genom att kvinnorna 

kände en rädsla och oro för att väcka obehag hos andra och därför undvek kvinnorna 

aktiviteter som tvingade de att visa upp sina kroppar (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). 

Kvinnorna önskade att de kunde få bättre stöd och hjälp ifrån sjukvården. Kvinnorna saknade 

information och stöd som riktade sig till den personliga sfären. Och de önskade att deras 

sexuella problem skulle inkluderades i vården (Marshall och Kiemle, 2005; Klaeson & 

Berterö, 2008; Landmark & Wahl, 2002).  

Kroppsliga förändringar 

I samband med bröstcancer förändrades kvinnans kropp. En del av dessa förändringar var de 

menopausala symtomen som innebar att kvinnan drabbades av vallningar, sömnlöshet, torra 

vaginala slemhinnor, viktuppgång och förlorad menstraution (Andersson, Yates, McCarthy, 

Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele, 2011; Avis; Crawford & Manuel, 2004). För de 

kvinnor som kom i menopaus tidigare än naturligt kunde detta upplevas som att de berövades 

på sin framtid. De kände en oro över att inte kunna bli gravida och framtida familjeplaner 

rubbades (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele, 2011; 

Avis, Crawford & Manuel, 2004). Många yngre kvinnor upplevde också dessa symtom som 

problematiska då deras vänner inte kunde relatera till dem och därför kände kvinnorna sig 

ensamma i sin situation (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-

Steele, 2011; Avis, Crawford & Manuel, 2004). Dessa symtom bidrog till att kvinnorna kände 

att de förlorade en del av sin kvinnlighet och symtomen påverkade deras sexliv negativt. 

Kvinnorna beskrev att de genom att förlora sin menstruation förlorade något som 

symboliserade kvinnlighet, hälsa och fertilitet (Klaeson & Berterö, 2008). Kvinnorna beskrev 

också sina kroppar som att de inte längre svarade på sexuell attraktion eller stimuli som de 

gjort tidigare, detta pågrund av det menopausla symtomet torra vaginala slemhinnor (Klaeson 

& Berterö, 2008; Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele, 

2011; Avis; Crawford & Manuel, 2004; Takahasi & Kai, 2005). Dessa symtom som 
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förändrade kvinnans sexualitet kunde bidra till att kvinnan kände sig begränsad och hämmad i 

sin sexuella identitet (Klaeson & Berterö, 2008) och symtomen tycktes ha en negativ 

påverkan på kvinnornas välbefinnande (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, 

McCarhy & Porter-Steele, 2011). 

 

Andra förändringar som skedde med kvinnans kropp i samband med bröstcancer var förlust 

av bröst, hår, ögonbryn och ögonfransar. Att förlora ett bröst var kanske det symptom som 

främst förknippades med bröstcancer. Detta upplevdes som en stor förlust och ett viktigt 

kvinnligt attribut som försvann. Även kvinnor som tidigare inte upplevt att de brytt som om 

sina bröst tyckte att det var en jobbig förlust. Förlusten av bröstet upplevdes hämmande för 

kvinnorna då de undvek aktiviteter som innebar att de skulle behöva visa upp sina kroppar. 

Förlusten fick de att känna sig osymmetriska och vanställda (Klaeson, Sandell & Berterö, 

2011; Bredin, 1999). Förlusten kunde bidra till minskad sexuell njutning och en rädsla för 

sexuell aktivitet då kvinnorna kunde känna en fysisk smärta när deras partner kom emot 

området vid det bortopererade bröstet (Takahasi.& Kai, 2005). Kvinnorna uttryckte att 

förlusten var mer än bara en kroppslig förändring, kvinnorna kände sig annorlunda (Klaeson, 

Sandell & Berterö, 2011; Bredin, 1999) och de menade därför att en bröstrekonstruktion inte 

löste problemet. De hade förlorat en del av sig själva (Bredin, 1999; Holtzmann & Timm, 

2005). Ärren efter operationen beskrevs se värre ut än vad kvinnorna väntade sig och en 

kvinna beskrev att hon kände sig grotesk och undvek att se sig i spegeln (Bredin, 1999). En 

kvinna uttryckte sin rädsla över att titta på sig själv i spegeln: 

 

It hurts to look in the mirror. I fantasize when I´m dressed that I am still the same but 

when I undress the scar scares me. (Avis, Crawford & Manuel, 2004, sid.301) 

 

Men de flesta kvinnorna tyckte ändå att så länge de hade kläder på sig var förlusten uthärdlig 

(Bredin, 1999; Holtzmann & Timm, 2005). En del kvinnor upplevde att en 

bröstrekonstruktion var nödvändig för att de skulle kunna uppfatta sig själva som normala, 

kunna visa upp sig inför sin partner (Marshall & Kiemle, 2005) och välja vilka kläder de ville 

använda utan att bli hämmade av sina förändrade kroppar (Takahasi & Kai, 2005). Men även 

efter en bröstrekonstruktion kunde besvärande biverkningar följa, som till exempel förlorade 

många kvinnor känseln i det rekonstruerade bröstet vilket kunde upplevas som en förlust för 

de kvinnor som ansett att bröstberöring spelat en viktig roll under den sexuella aktiviteten 

(Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). Andra kvinnor ansåg att förlusten av ett 

bröst var uthärdbart men att symtom som att kroppen åldrades och i deras ögon signalerade 

sjukdom var svårare att förhålla sig till, framförallt med tanke på dagens normer och ideal 

som säger att kvinnan ska se ungdomlig och frisk ut, vilket de tyckte var tydligt att de inte 

gjorde (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). Att förlora håret tycktes också för många vara ett 

besvärligt symtom då det ständigt exponerades för omvärlden (Avis, Crawford & Manuel, 

2004). En del kvinnor trodde att ingen skulle kunna bli sexuellt attraherad av dem fram till 

dess att håret växt ut (Marshall & Kiemle, 2005). Att även förlora ögonbryn och ögonfransar 

var för kvinnorna förödande då de tyckte att hela utseendet förändrades och det var svåra 

symtom att dölja (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). 

 

Känna sig okvinnlig 

Kvinnor beskrev att de hade svårt att identifiera sig efter bröstcancersjukdomen. De hade 

svårt att känna sig kvinnliga. Efter de kroppsliga förändringar som skett i samband med 

sjukdomen kunde de inte känna igen sig själva som kvinnor (Klaeson & Berterö, 2008; 

Takahasi & Kai, 2005; Landmark & Wahl, 2002). De upplevde inte sig själva som en person 
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med en sexualitet längre (Marshall & Kiemle, 2005) och de beskrev det som att de hade 

förlorat sin kvinnliga identitet. När den kvinnliga identiteten hotades, hotades även kvinnans 

sexuella identitet (Klaeson & Berterö, 2008; Takahasi & Kai, 2005; Landmark & Wahl, 

2002). Förlusten av ett bröst beskrevs ha en negativ påverkan på kvinnornas känsla av att 

känna sig kvinnlig (Bredin, 1999; Marshall & Kiemle, 2005). Symtom som viktuppgång 

påverkade också deras känsla av kvinnlighet negativt då symtomet ibland tvingade de att köpa 

kläder i större storlek eller helt ändra klädstil (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). Utöver de 

kroppsliga förändringarna beskrev också många kvinnor att de efter sjukdomen kände sig 

emotionellt annorlunda gentemot tidigare vilket gjort att de hade svårt att förstå sig själva 

(Klaeson, Sandell & Berterö, 2011) och att anpassa sig i sin nya livssituation (Marshall & 

Kiemle, 2005). Att veta hur en skulle beta sig som kvinna beskrevs inte längre ske instinktivt 

utan kvinnorna beskrev att de inte längre visste hur eller vem de skulle vara (Klaeson & 

Berterö, 2008). Förlusten av det kvinnliga jaget kunde bidra till ett försämrat självförtroende 

hos kvinnorna (Marshall & Kiemle, 2005). I mötet med män kunde kvinnorna också känna av 

bristen på kvinnlighet och sakna den. De kände inte längre en sexuell attraktion och de 

beskrev det som att intensiteten och energin som de tidigare upplevt i samspelet mellan två 

människor inte längre uppstod (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011; Marshall & Kiemle, 2005; 

Takahasi & Kai, 2005). Kvinnor beskrev det som att de befann sig i ett känslomässigt vakuum 

med en känsla av att inte längre vara en kvinna och det begränsade de från att återuppta sin 

sexuella identitet (Klaeson & Berterö, 2008). Yngre kvinnor beskrev att de tyckte att det var 

problematiskt att inte veta vilken grupp av kvinnor de bäst kunde identifiera sig med, då de 

upplevde att de kroppsligt var mer lika sina mödrar än sina väninnor i sin egen ålder på grund 

av kroppens påskyndade åldrande (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). Detta gjorde att de 

yngre kvinnorna kände sig isolerade i sina erfarenheter då de upplevde att ingen annan kunde 

relatera till deras upplevelser (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & 

Porter-Steele, 2011). När kvinnorna kämpade för att söka efter sin nya, förändrade identitet 

upplevdes det mödosamt att ingen förstod vad de gick igenom (Klaeson & Berterö, 2008). För 

att få tillbaka känslan av att vara kvinnlig försökte en del kvinnor lägga extra mycket tid och 

energi på sitt yttre genom kläder och smink (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011), kvinnorna 

associerade sin kvinnlighet med att se bra och välmående ut (Marshall & Kiemle, 2005). 

Ansträngningarna upplevdes dock mycket tröttsamt och i kombination med tröttheten som 

symptom av behandling kunde det ha en negativ effekt på kvinnornas hälsa och välbefinnande 

(Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). Kvinnor som levt med sin bröstcancerdiagnos länge 

uttalade att hela livet stördes av att deras kvinnlighet förändrades i samband med sjukdomen 

och att det var först när de lärde sig att acceptera sitt nya jag som de lärde sig att bli mer 

avslappnade och kunde känna sig som kvinnor (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). 

Relationens betydelse 

Många kvinnor beskrev att relationen till sin partner växte starkare i samband med 

bröstcancersjukdomen (Klaeson & Berterö, 2008; Avis, Crawford & Manuel, 2004; Takahasi 

& Kai, 2005). På grund av de kroppsliga förändringarna som skedde hos kvinnan vid 

bröstcancer var det vanligt att den sexuella aktiviteten minskade (Klaeson, Sandell & Berterö, 

2011; Marshall & Kiemle, 2005; Takahasi & Kai, 2005; Karaöz, Aksu & Küçük, 2010). 

Dessa sexuella förändringar kunde vara stressande för kvinnan och det upplevdes därför 

viktigt att få stöd och bekräftelse från sin partner (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011; Marshall 

& Kiemle, 2005; Karaöz, Aksu & Küçük, 2010). Många kvinnor beskrev att de efter 

sjukdomen blivit mer måna om att vara nära varandra i sitt förhållande, genom att ligga nära 

varandra, hålla om varandra och hålla i handen. Detta gav intimitet trots den minskade 

sexuella aktiviteten och kunde bidra till att kvinnorna kände sig mer älskade och relationen till 

deras partner blev starkare (Klaeson, Sandell & Berterö, 2011). Kvinnor beskrev att trots 
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försämrad sexuell aktivitet hade deras förhållande inte försämrats (Takahasi & Kai, 2005). 

Men oavsett kvinnornas minskade sexuella lust kunde de bli upphetsade om partnern tog 

initiativet till samlag. Kvinnornas egen initiativförmåga till sex ökade oftast i samma takt som 

de återfick sin fysiska hälsa (Marshall & Kiemle, 2005). Trots att en del kvinnor upplevde att 

de inte kunde dela med sig av sina tankar och rädslor till sin partner (Bredin, 1999) för att han 

inte skulle tyngas ner så upplevde också dessa par att relationen växte starkare genom att de 

kramades, var nära varandra och att de tillsammans gick igenom denna livshotande sjukdom 

(Klaeson & Berterö, 2008). En del kvinnor uttryckte dock en osäkerhet i sin relation och 

kände sig skyldiga då de inte längre ställde upp på sex, som de ansåg var deras skyldighet 

(Klaeson, Sandell & Berterö, 2011; Marshall & Kiemle, 2005). En del kvinnor var rädda för 

att få mindre uppskattning av sin partner under sexuell aktivitet i och med deras förändrade 

kropp (Marshall & Kiemle, 2005; Takahasi & Kai, 2005) och var noga med att dölja sina 

kroppar under samlag genom att ha en tröja på sig eller täcka över kroppen med täcke 

(Takahasi & Kai, 2005). Denna osäkerhet hos en del kvinnor gjorde dem rädda för att deras 

nuvarande förhållande skulle ta slut, för de trodde att ingen annan skulle vilja ha dem 

(Klaeson, Sandell & Berterö, 2011; Marshall och Kiemle, 2005). För de par som innan haft ett 

ansträngt förhållande sågs sjukdomen som en ytterligare påfrestning och ledde ofta till att 

paret gick isär (Marshall & Kiemle, 2005; Avis; Crawford & Manuel, 2004; Takahasi & Kai, 

2005). 

Kommunikationens betydelse för att komma vidare 

Många kvinnor använde sig av olika strategier för att hantera den negativa påverkan som 

sjukdomen kunde ha på deras sexliv (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). Ett 

tillvägagångssätt för att hantera problemen var att kvinnorna genom att kommunicera med sin 

partner försökte få denne att förstå att deras sexualitet var förändrad. Kvinnan berättade om de 

sexuella problem som hon upplevde och hoppades få igång en öppen dialog med partnern 

angående deras förändrade sexliv. Genom att kommunicera om de psykiska påfrestningarna, 

som både kvinnan och hennes partner upplevde, kände de en lättnad och problemen kunde 

upplevas mindre besvärliga (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). En kvinna 

uttrycker sin lättnad över ett samtal som hon haft med sin partner: 

 

I told him ‘‘It’s very hard. I understand why wives 

after menopause become reluctant to have sex.’’ He 

understood my condition and told me that sex was 

not everything. I feel somewhat sorry for him, but I 

also feel relieved that I can make complaints to him 

honestly. (Takahasi & Kai, 2005, sid.1286) 

 

Detta tillvägagångssätt krävde dock att paret också innan bröstcancersjukdomen kunde ha en 

öppen kommunikation med varandra och att de ansåg att det var av betydelse att känna en 

gemensam sexuell tillfredsställelse (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). 

Kommunikationen mellan kvinnan och hennes partner kunde stärka den sexuella relationen 

om de hade en öppen kommunikation, eftersom den kunde mildra kvinnans ängslan och oro. 

Kvinnan kunde uttrycka sina bekymmer och känslor vilket resulterade i en större förståelse 

ifrån partnern och de kunde komma varandra närmare. Om de däremot hade en stängd 

kommunikation kunde detta öka kvinnans oro. Den stängda kommunikationen kunde bero på 

att kvinnan valt att hålla tillbaka sina känslor och inte velat kommunicera eller att partnern 

varit negativt inställd till att samtala om deras bekymmer, detta kunde resultera i ett ökat 

avståndstagande från varandra (Marshall och Kiemle, 2005) . Att kvinnorna höll tillbaka sina 

känslor berodde till stor del på att de hade svårt att sätta ord på sina känslor och att de ville 
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skydda sin partner från ytterligare psykisk lidande (Klaeson & Berterö, 2008; Marshall & 

Kiemle, 2005). En annan orsak var att de var rädda för att förlora kontroll över situationen om 

de uttryckte sin oro och ängslan i ett samtal med partnern (Marshall & Kiemle, 2005). 

 

Det fanns dock fler variabler, än en välfungerande kommunikation, som påverkade hur fort ett 

par återupptog samlag. Till exempel berodde det på om sex varit viktigt för paret innan 

sjukdomen och om kvinnans bröst haft en viktig roll i samlaget och förlusten därför ansågs 

hämmande i återupptagandet av sex (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). 

Partnern kunde också bli passiv inför återupptagandet av sex, då han kunde vara rädd att göra 

illa kvinnan vid sexuell aktivitet (Takahasi & Kai, 2005). 

 

Andra strategier för att få bukt med sexuella problem som uppstått på grund av kroppsliga 

förändringar var för kvinnorna att ingå i ett träningsprogram eller gå på terapeutisk massage 

(Bredin, 1999; Avis, Crawford & Manuel, 2004). Båda åtgärderna kunde stärka kvinnornas 

självförtroende och hjälpa dem att börja acceptera sina kroppar igen efter de förändringar som 

skett med dem. Det kunde hjälpa kvinnorna att känna sig attraktiva och mer tillfreds med sig 

själva (Bredin, 1999; Avis, Crawford & Manuel, 2004). 

 

En del kvinnor var mer passiva och valde att vänta på eventuella förändringar istället för att 

aktivt försöka få bukt med sexuella problem (Takahasi & Kai, 2005). 

Sjukvårdens betydelse 

Marshall och Kiemle (2005) visade i sin studie hur sjukvården genom kommunikation, 

beroende på hur den valdes att ges, kunde minska kvinnornas ångest under den tid de 

genomgick sina behandlingar. Information och rådgivning var i synnerhet betydelsefullt då 

det mildrade den ångest som kvinnor kände i samband med bröstcancern, en del kvinnor 

efterfrågade mer stöd i form av rådgivning (a.a.). Kvinnorna saknade information som riktade 

sig till personliga erfarenheter som de upplevde i samband med sjukdomen och de kände att 

det inte fanns tid att få uttrycka sin oro och funderingar kring sexuella förändringar. De 

upplevde att vårdpersonalen hade ont om tid och försökte skynda igenom möten och enbart 

tog sig tid att fokusera på den medicinska delen, vilket kvinnorna kunde uppleva som 

okänsligt. Kvinnorna upplevde att problem angående deras sexualitet nedprioriterades 

(Marshall och Kiemle, 2005; Klaeson & Berterö, 2008; Landmark & Wahl, 2002; Holtzmann 

& Timm, 2005; Karaöz, Aksu och Küçük, 2010). Kvinnor beskrev detta bristande stöd från 

sjukvården, och i synnerhet bristen på kontinuitet av uppföljningsmöten, som en extra 

påfrestning utöver sin sjukdom (Landmark & Wahl, 2002). Andra kvinnor upplevde att de 

fick god vård och hjälp under tiden som de var inskrivna på en avdelning, vilket gav dem en 

känsla av självsäkerhet. Men efter att de blivit utskrivna kände de sig övergivna och saknade 

adekvat information om sitt tillstånd. Detta bidrog till att kvinnorna kände sig sårbara och 

otrygga (Holtzmann & Timm, 2005). När kvinnorna kände att de fick tillräckligt med 

information kunde de bli autonoma och fatta egna beslut kring behandlingar, de blev därmed 

en del i vårdprocessen. När kvinnorna visste vad de kunde förvänta sig av behandlingarna 

minskade deras oro och ångest. Till exempel innan en bröstrekonstruktion kunde information 

med fördel ges genom muntlig kommunikation, fotografier och bilder över det väntade 

resultatet. Detta gav kvinnorna en sann bild av hur det kunde se ut efteråt, detta var att föredra 

istället för att ge falska förhoppningar som kunde leda till besvikelser (Marshall & Kiemle, 

2005). Många av kvinnorna önskade att det skulle finnas mer insatser från sjukvården såsom 

rådgivning då de tyckte att det var viktigt att få prata med någon angående sina problem 

(Marshall och Kiemle, 2005). 
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Många kvinnor tvekade inför att söka professionell hjälp med frågor som rörde deras sexliv 

då de upplevde att vårdpersonalen gav ett negativt bemötande och negligerade de sexuella 

problem som kvinnorna ville ha hjälp med. Kvinnorna misstänkte att den manliga 

vårdpersonalen tyckte det var genant att tala om sexuella ämnen såsom preventivmedel och 

menopaus (Takahasi & Kai, 2005; Karaöz, Aksu & Küçük, 2010). Kvinnorna kände en 

frustration över att inte få hjälp och beskrev att det kändes som att den manliga 

vårdpersonalen inte förstod det språk kvinnorna talade när de försökte beskriva problemen 

med de menopausala symtomen (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarthy & 

Porter-Steele, 2011). Därför ansåg kvinnorna att manliga vårdare inte kunde hjälpa dem. 

Andra kvinnor som sökte rådgivning fick till svar från vårdpersonal att kvinnorna borde ställa 

upp för sin partner och hans vilja att ha sex, för att minimera risken att partnern skulle vara 

otrogen. Kvinnorna saknade professionell rådgivning och information angående hur deras 

sexuella relation kunde påverkas av sjukdomen, kvinnorna upplevde att de råd som de fick var 

personliga åsikter ifrån sjukvårdspersonalen (Takahasi & Kai, 2005; Karaöz, Aksu & Küçük, 

2010). Många av kvinnorna uttryckte sin önskan att kunna få ta del av rådgivning från 

vårdpersonal av samma kön eller ta del av en informationsbroschyr i det aktuella ämnet 

(Takahasi & Kai, 2005) 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikts studie var att undersöka hur kvinnors sexualitet 

påverkades i samband med bröstcancer. För att besvara syftet användes kvalitativa artiklar 

som beskriver och svarar på informanters fördjupade upplevelser, erfarenheter och 

förväntningar. I denna litteraturöversikt önskade vi svar på hur kvinnor upplevde sin 

sexualitet i samband med bröstcancer. Vi fick svar på syftet och bedömer att den valda 

metoden var relevant. Litteraturöversiktens resultat bygger på artiklar som söktes och valdes 

främst ifrån databaserna CINAHL och MedLine, en artikel valdes från ScienceDirekt. De två 

förstnämnda databaserna innehåller omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Den sistnämnda 

databasen spänner över ett flertal olika vetenskapliga kunskapsområden, inkluderande 

omvårdnad. Därför bedömdes dessa tre databaser vara användbara för datainsamlingen. En 

artikel togs fram genom en sekundärsökning; artikeln hittades i referenslistan från ett 

seminarium, “Den sexuella hälsan i  samband med sjukdom” 20140116. Då denna artikel 

svarade på vårt syfte valde vi att använda den.    

 

Största delen av de artiklar som användes i studiens resultat hittades genom att vi använde 

sökord som vi själva kommit på och valt ut. Under sökningarna inspirerades vi också av funna 

artiklars sökord och utökade våra söksträngar. Vi tog även hjälp av en bibliotekarie på 

högskolan som tillsammans med oss satte ihop två nya söksträngar, dessa innehöll bland 

annat ett annat ord för bröstcancer än vad vi tidigare använt och ett tillägg av 

publikationsår/publikationstyp för de senaste årens utgivna studier i ämnet. Dock visade det 

sig att dessa söksträngar gav ett likvärdigt utfall som de tidigare sökningarna, huvuddelen av 

de artiklar som hittades hade vi redan funnit. Detta resultat visade att vi redan hade hittat de 

vetenskapliga artiklarna som svarade på syftet och som fanns publicerade. 

 

Även om de valda artiklarna hade en spännvidd på 15 år, från år 1999-2014, visade de på ett 

ekvivalent resultat. Vilket innebar att kvinnornas upplevelser inte förändrats nämnvärt även 

om behandlingarna kontinuerligt uppdaterats. Artiklarnas resultat visar också att kvinnornas 

upplevelser var likvärdiga trots att de kom ifrån olika världsdelar och med olika kulturella 

bakgrunder. Att artiklarnas resultat är likvärdiga ser vi som en styrka och resultaten anses 

därför trovärdiga. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) handlar trovärdigheten 

eller giltigheten om hur sanna resultaten är, och beroende på om ett resultat kan anses som 

giltigt måste det lyfta fram det typiska, kännetecknande i det som var avsett att beskrivas. 

Dessa författare menar vidare att trovärdigheten handlar om hur överförbart resultatet är 

gentemot andra grupper och sammanhang. Trots att vi som studieförfattare ger förslag 

och skapar förutsättningar för en överförbarhet är det läsaren i sista hand som avgör om 

resultatet är överförbart till en annan kontext (a.a.). Trovärdigheten handlar enligt Lundman 

och Hällgren Graneheim (2012) även om hur forskarens förförståelse har påverkat studien. 

Förförståelse är bland annat enligt dessa författare den tidigare kunskap, erfarenheter 

och förutfattade meningar (fördomar) som forskaren har av det fenomen som studeras. Även 

om studieförfattarna sedan tidigare inte har några erfarenheter kring det studerade ämnet tror 

vi inte att förförståelsen helt går att lägga åt sidan då vi efter diskussion med varandra haft 

olika förutfattade meningar främst beroende på att vi är av olika kön.  
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En nackdel när man gör en litteraturstudie jämfört med en intervjustudie är att det inte finns 

möjlighet att få prata och ställa frågor till informanterna. Om tillgång till mer tid funnits till 

vårt förfogande hade en intervjustudie med fördel kunnat användas. Det hade gett en ökad 

trovärdighet av resultatet om vi fått tagit del av kvinnornas egna berättelser istället för att 

analysera vetenskapliga artiklar. Som innebär att vi analyserat andra forskares tolkningar och 

analyser av kvinnornas berättelser. Detta skulle kunna ses som en svaghet i en studie där 

syftet är att undersöka hur en grupp upplever ett fenomen, som syftet med denna studie var. 

Men vi har vid några tillfällen efter förslag från Friberg (2012) använt oss utav citat hämtade 

från artiklarna vilket Friberg (2012) menar verifierar och stärker gjorda analyser. Detta kan 

ses som en fördel och visar på att resultaten inte förvrängts.   

I denna studie användes enbart vetenskapliga artiklar med heterosexuella kvinnor där de flesta 

av dem var i en relation. Vi tror att resultaten hade kunnat se annorlunda ut om vi också haft 

med artiklar bestående av homo- och bisexuella kvinnor eller fler ensamstående kvinnor. 

Detta hade kunnat ge en fördjupad kunskap i olika genusfrågor genom att jämföra kvinnornas 

upplevelser, vilket hade kunnat ses som en styrka i arbetet. 

 

Under första skedet av bearbetningsfasen läste vi igenom de utvalda artiklarna. Detta för att vi 

skulle kunna skapa oss en uppfattning om kunskapsläget i ämnet, vi fick då möjlighet att ta 

del av samtliga utvalda artiklar. Efter detta träffades vi för att resonera och reflektera över 

artiklarnas resultat. Vi delade sedan upp artiklarna mellan oss i syfte om att var och en skulle 

skapa sig en mer djupgående faktakunskap. Detta sågs som en styrka. Dock fanns en eventuell 

risk för misstolkningar och språksvårigheter i bearbetandet av artiklarna. Att färgkoda viktig 

data ansåg vi båda vara betydelsefullt och underlättade sammanställning av likheter och 

skillnader för att ta fram resultatet. 

Resultatdiskussion 

Kvinnornas sexualitet och sexuella relationer förändrades både kroppsligt och emotionellt när 

de drabbades av bröstcancer och genomgick efterföljande behandlingar. Av resultatet 

framgick den identitets förändring som kvinnorna genomgått. Den fick långtgående 

konsekvenser i kvinnornas liv och påverkade deras möjligheter att uppleva hälsa och 

välbefinnande. 

 

Kroppsliga symtom som förlusten av bröst, hår, ögonbryn och ögonfransar och viktökning var 

svåra symtom för kvinnorna. De tyckte det var jobbigt att deras utseende förändrades och 

försökte att dölja förändringarna så långt det var möjligt. Många kvinnor undvek sin 

spegelbild när de inte var klädda och de ville inte visa sig för andra människor nakna eller 

lättklädda. Detta kunde hämma kvinnorna sexuellt och i vardagliga aktiviteter. Att förlora ett 

bröst var för många kvinnor synonymt med att förlora en del av sin kvinnlighet. Förlusten 

gjorde att de kände sig asymmetriska och det var en väsentlig faktor som bidrog till minskad 

sexuell aktivitet, både på grund av minskad känsel och eventuell smärta vid bröstet och det 

förändrade utseende. Men förlusten var mer än en förändrad kropp, kvinnorna beskrev att de 

kände sig psykiskt annorlunda. Liknande beskriver Helms, O´hea och Corso (2008) att 

bröstförlusten påverkade kvinnans psykosociala funktion, självkänsla och hennes 

självförtroende negativt. De kroppsliga förändringarna hade ofta en negativ påverkan på 

kvinnornas sexualitet och på deras livskvalité (a.a.). Kvinnorna associerade sin kvinnlighet 

med sitt utseende, de var därför angelägna om att se bra och välmående ut. Detta kan tänkas 

bero på att kvinnan ständigt objektifieras i sociala rum, kvinnans kropp är i fokus och insidan 

är irrelevant (Blomberg, 2012, 29 november; Ländin, 2014). Helms, O´hea och Corso (2008) 
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styrker denna tes genom att tala om hur media påverkar och talar om för kvinnor hur de bör se 

ut för att anses attraktiva, idealen innebär ofta att kvinnan ska vara smal, ha runda bröst och 

långt vackert hår. För kvinnor diagnostiserade med bröstcancer är detta ouppnåeligt (a.a.). 

Genom att sjukvårdspersonal är medvetna om detta problemkomplex tror vi att personalen 

kan hjälpa kvinnorna att se sig själva som något mer än en förändrad kropp. 

Sjukvårdpersonalen kan hjälpa kvinnorna att ifrågasätta och nyansera sin självbild genom att 

verka stöttande och bekräfta patienten (Eide & Eide, 2009). Sjuksköterskan kan enligt Eide 

och Eide (2009) vara avgörande för om patienten vågar se sig själv med andra ögon. Å andra 

sidan är kvinnan en enhet bestående av kropp, själ och ande, skadas en del av enheten drabbas 

också de övriga delarna (Wiklund, 2003) vilket också skulle kunna förklara varför kvinnans 

psykosociala funktion påverkades så starkt av de kroppsliga förändringarna.  

 

Resultatet visar att många kvinnor upplevde att deras identitet förändrades i samband med 

bröstcancersjukdomen. De kände att de hade förlorat sin kvinnlighet och sin sexualitet. De 

visste inte längre hur de skulle bete sig i olika sammanhang och beskrev att den kvinnliga 

intuitionen övergett dem. De kunde inte längre identifiera sig med den person som de tidigare 

varit och de förstod inte sitt nya jag, vilket beskrevs som att de befann sig i ett känslomässigt 

vakuum. Detta gjorde att kvinnorna hade svårt att återuppta sin sexuella identitet och de hade 

svårt att anpassa sig till den nya livssituationen. Emilee, Ussher och Perz (2010) beskriver att 

störningarna i kvinnornas sexualitet påverkade kvinnorna känslomässigt negativt. Vilket 

också kan läsas ur denna studies resultat då kvinnorna fick försämrat självförtroende, de 

kände en osäkerhet över sig själva och sin kropp och de visste inte vem de var längre. Studie 

gjord på män som drabbas av prostatacancer, som också påverkade deras sexualitet beskriver i 

likhet med kvinnorna att de förlorat sin maskulinitet och känslan av att vara en riktig man på 

grund av deras förändrade sexualitet (Klaeson, Sandell & Berterö, 2012). Tillskillnad från vad 

de flesta kvinnorna kände uttryckte männen att förlusten till stor del berodde på att de inte 

längre kunde prestera under samlaget. Männen var likt kvinnorna tvungna att hantera insikten 

av att de inte var vad idealet kallar manlig men i deras fall handlade idealen snarare om att 

alltid kunna prestera sexuellt, vara viril och potent livet ut (Klaeson, Sandell & Berterö, 2012) 

än om utseende som det gjorde för kvinnorna.  

 

Kvinnornas relation till en partner förändrades i samband med sjukdomen. Parets sexualitet 

förändrades genom att de började ha mindre eller helt slutade att ha samlag med varandra. 

Istället blev flera par måna om att vara intima genom att kramas och hålla om varandra. För 

en del kvinnor var det påfrestande att inte kunna ha sex i samma utsträckning som tidigare 

och de var rädda att deras män skulle lämna dem av den anledningen. Men de flesta kvinnorna 

upplevde att deras relation och närhet till sin partner hade växt starkare i samband med 

sjukdomen och de blev tillräckligt bekräftade för att känna sig trygga med den förändrade 

sexualiteten. Emilee, Ussher och Perz (2010) visar också hur viktigt det var för kvinnorna 

med ett starkt förhållande och att det kunde hjälpa kvinnorna att acceptera förändringar som 

skett med deras sexliv. Vidare skriver de att när kvinnorna kunde acceptera att deras sexualitet 

hade förändrats var de mer kapabla att hantera och få bukt med förändringarna (a.a.).  

 

I resultatet framkommer att kvinnorna ofta använde olika coping strategier för att klara av de 

sexuella förändringar som följde med sjukdom och behandling. Tidigare studier av Brovall, 

Persson, Ahlberg, Karlsson och Danielsson (2009) har visat att kvinnor med bröstcancer ofta 

använder sig av ett flertal olika coping strategier. En vanlig strategi var att kommunicera med 

sin partner för att få hans förståelse. För de par som klarade att hålla en öppen kommunikation 

ansågs strategin som en lättnad och gjorde problemen mer hanterbara. Att söka hjälp av 

sjukvården för att hantera sexuella förändringar var dock något som många kvinnor drog sig 
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för att göra. Enligt Emilee, Ussher och Perz (2010) var det en minoritet som diskuterade 

sexuella problem med sjukvården. De kvinnor som hade försökt att diskutera sin sexualitet 

med sjukvårdspersonal upplevde att deras problem förminskades och inte togs på allvar. 

Kvinnorna upplevde att manlig sjukvårdpersonal tyckte det var genant att tala om kvinnornas 

sexualitet och de misstänkte att personalen saknade kunskap i ämnet. Att vårdpersonal anses 

sakna kunskap och därför känner en rädsla för att diskutera kvinnors sexuella problem har 

visats i tidigare studier (McGrath, 2012). Kvinnorna efterfrågade mer stöd och önskade att 

vården skulle vara mer kontinuerlig genom bättre uppföljning. Bristen på uppföljning gjorde 

att kvinnorna kände sig sårbara och otrygga. Kvinnor saknade också konkreta tips från 

sjukvården angående hjälpmedel för att underlätta sexuell aktivitet (Emilee, Ussher & Perz, 

2010). Vi som blivande sjuksköterskor anser att bristen från sjukvården som kvinnorna 

beskriver är ett viktigt resultat att uppmärksamma för att kunna förbättra omvårdnaden av 

bröstcancerdrabbade kvinnor, vi tror att sjukvården kan genom att ge individanpassad och 

saklig information minska kvinnans lidande. Då kvinnans hälsa och välbefinnande är 

beroende på om hon känner tillit och kontroll över sin livssituation (Willman, 2009) bör 

sjukvården tillgodose dessa behov eftersom det är sjuksköterskans ansvar att främja hälsa 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Eide och Eide (2009) förespråkar kommunikationen 

mellan vårdpersonal och patient som ett redskap för att förstå och tillgodose patientens behov 

och hjälpa henne att nå gemensamt satta mål. I resultatet visas att de kvinnor som fått 

tillräckligt med information för att känna kontroll och som hade möjlighet att vara autonoma 

hade en minskad ångest och oro.  

 

I Sverige tilldelas kvinnor med en bröstcancerdiagnos en kontaktsjuksköterska som har det 

primära ansvaret och som följer kvinnorna genom sjukdomsförloppet. Detta för att ge kvinnan 

trygghet och en känsla av kontinuitet. Vi tror att det är fördelaktigt om sjuksköterskan har 

insikt i kvinnornas behov av information angående deras förändrade sexualitet och hur den 

förändrade sexualiteten påverkar kvinnorna. Med den vetskapen kan sjuksköterskan främja 

kvinnornas hälsa och välbefinnande genom att ge det stöd som kvinnorna behöver och 

efterfrågar. Vi anser att sjuksköterskor generellt behöver mer kunskap i ämnet sexualitet för 

att på så sätt våga bjuda in sina patienter till dialog i ämnet. Och att sjuksköterskan utnyttjar 

relationen som byggs upp med patienten för att prata om hennes sexualitet, som annars kan 

anses svårt att tala om.  

 

Att kvinnornas hälsa och välbefinnande påverkades av att deras sexualitet förändrades i 

samband med bröstcancersjukdomen var i denna studie tydligt. Många kvinnor kan antas 

sakna en känsla av begriplighet, hanterbarhet och sammanhang då de beskrev sina känslor 

med ord som osäkerhet, identitetsförlust, försämrat självförtroende, att de förlorat sin 

kvinnlighet och sin sexualitet. Att ha en känsla av sammanhang är inte synonymt med att 

känna hälsa och välbefinnande men individen gör livet uthärdligt genom att handskas med 

svåra situationer på bästa sätt (Antonovsky, 2005) och därför kan en känsla av sammanhang 

beskrivas som en grundsten för att känna hälsa och välbefinnande (Willman, 2009). Att inte 

känna ett sammanhang har en negativ påverkan på kvinnors livskvalité och det hämmar dem i 

försök att bemästra förändringar och problem som uppstått i samband med sjukdomen 

(Antonovsky, 2005). Men det kan också antas att kvinnornas välbefinnande kunde påverkas 

positivt i samband med sjukdomen när de upplevde att deras relationer växte starkare och 

kvinnorna kände att de hade ett bra stöd ifrån sin partner och fick bekräftelse från honom. 

Som blivande sjuksköterskor anser vi att patientens sexualitet är en viktig dimension för 

patientens upplevelse av hälsa som är omvårdnadens primära mål. Att arbeta personcentrerat, 

använda hela teamets kompetens och ha bra kontinuitet anser vi är viktiga komponenter för 

framtidens sjukvård. 
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Slutsats och kliniska implikationer 

Denna studies resultat visar att kvinnorna som drabbats av bröstcancer upplevde att deras 

identitet förändrades när deras sexualitet påverkades utav sjukdomen och dess behandling. 

Denna identitetsförändring gjorde dem sårbara och därför i behov av individuellt stöd och 

bemötande. Resultatet visar därmed att bristen på kunskap hos sjuksköterskor och annan 

sjukvårdspersonal angående sexualitet och hur en persons sexualitet kan påverkas av sjukdom 

medför ett ökat lidande hos dessa kvinnor.  

 
Många kvinnor i denna studie kände att de fick ett bra stöd ifrån sin partner och det var 

betydelsefullt för deras välbefinnande. De beskrev att de börjat vara intima på andra vis än 

genom samlag och de kunde uppleva att sjukdomen fått de att komma närmare sin partner. 

Därför är det av stor vikt att kvinnans partner känner sig välkommen av oss i sjukvården. 

 
Sjuksköterskans primära mål är att främja för hälsa och välbefinnande och lindra lidande hos 

patienter. Vi anser därför att det är viktigt och bör ligga i all sjukvårdspersonals intresse att 

beakta kvinnornas sexualitet. Vi hoppas att denna studie ska kunna ge en ökad kunskap och 

förståelse för denna patientgrupp och vilka behov av stöd och information som de har. Vi 

hoppas också att vetskapen om att dessa kvinnor önskar att få prata om sexuella problem ska 

minska tabun hos vårdpersonalen att ta upp detta ämne. 

 
I denna studie analyserades vetenskapliga artiklar som behandlade studier gjorda på 

heterosexuella kvinnor som ofta var gifta eller i ett förhållande. Författarna tror att resultatet 

hade kunnat se annorlunda ut om studien istället fokuserat på homo- eller bisexuella kvinnor, 

icke- cispersoner eller kvinnor som lever utan en partner. Det vore därför intressant med en 

studie som fokuserade på någon av dessa grupper och hur de upplever sin sexualitet i 

samband med bröstcancer. 
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BILAGA 1 

Översiktstabell över analyserade resultatartiklar 

Artikel 1 

Titel: Mastectomy, body image and therapeutic massage: a qualitative study of 

women's experience. 

Författare: M. Bredin 

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 

Årtal: 1999 

Syfte: Att i första fasen intervjua kvinnor angående deras erfarenheter efter 

mastektomin och i andra fasen deras sexualitet på ett djupt och genomgripande 

sätt. Denna känsla påverkade deras kvinnliga roller och överskugga erbjuda 

kvinnorna en kroppscentrerad massage, som ett sätt att hjälpa kvinnorna att 

anpassa sig till sin förändrade kroppsuppfattning. 

Metod: Kvalitativ studie. Djupgående intervjuer och intervjuer i samband med massage. 

Tre deltagare. 

Resultat: Utifrån informanternas erfarenheter tyder det på att det finns en grupp av 

kvinnor vars behov negligeras. Dessa kvinnor som fått protes efter en 

mastektomi och som blivit fria från sjukdom känner trots det en problematik 

med att leva med sin förändrade kroppsbild. Tillgång till en kroppscentrerad 

terapi kan hjälpa kvinnorna att anpassa sig till sina förändrade kroppar. 

Artikel 2 

Titel: Younger and older women’s concerns about menopause after breast cancer. 

Författare: D.J. Anderson, P. Yates, A. McCarthy, C.P. Lang, M. Hargraves, N. McCarthy 

och J. Porter-Steele 

Tidskrift: European Journal of Cancer Care 

Årtal: 2011 

Syfte: Att utforska upplevelsen av klimakteriebesvär hos kvinnor som behandlats för 

bröstcancer. Att identifiera och beskriva kvinnors upplevelse av klimakterie 

symtom tillföljd av bröstcancerbehandling. Förstå hur dessa symtom påverkade 

dem och jämföra yngre och äldre kvinnors upplevelse av dessa symtom. 

Metod: Kvalitativstudie. 16 deltagare delas in i 3 fokusgrupper. 

Resultat: Kvinnorna upplevde en rad olika klimateriebesvär som de inte var beredda på 

och som de upplevde svåra att hantera. Centrala teman var relaterade till brist 



 

på kunskap att hantera klimakteriebesvär och det lidande som uppstod på grund 

av detta. Kvinnor som var diagnostiserade före 40 års ålder rapporterade 

ytterligare frågor angående klimakteriet än kvinnor som var äldre vid 

diagnostisering. Kvinnorna i studien uttryckte en törst efter information om 

klimakteriet efter bröstcancer. De identifierade att deras behov inte uppfyllts, 

antigen genom sin egen brist på kunskap eller genom motstridig eller 

frånvarande support. Vikten av att göra det möjligt för kvinnorna att hantera 

symtomen av klimakteriebesvär var ett centralt tema som framkom ur datan. 

Artikel 3 

Titel: To feel like an outsider: focus group discussions regarding the influence on 

sexuality caused by breast cancer treatment 

Författare: K. Klaeson, K. Sandell och C.M. Berterö 

Tidskrift: European Journal of Cancer Care 

Årtal: 2011 

Syfte: Att undersöka hur medelålderskvinnor, som fortfarande är menstruerande vid 

diagnostisering, upplever sin sexualitet efter de förändringar som sker vid 

bröstcancer och dess behandling. Hur de uttrycker sina känslor kopplade till 

kvinnlighet och kroppsliga upplevelser? Vad är tillfredsställelse i sexlivet och 

närheten med en partner och vänner? 

Metod: Kvalitativ studie med 12 deltagare som delas in i tre fokusgrupper. 

Resultat: Huvudtemat att känna sig som en outsider symboliserar kvinnornas situation 

efter behandling av bröstcancer. De upplevde sina kroppar på nytt och obekant 

vis, vilket påverkade de tidigare livserfarenheter. Deras kvinnliga roller var 

plötsligt otydliga och detta uttrycktes i var och en av de fyra underteman som 

framkom; att känna sig annorlunda, en ostyrig kropp, erotik är inte vad det 

brukade vara och omvärdering. 

Artikel 4 

Titel: Sexual identity following breast cancer treatments in premenopausal women 

Författare: K. Klaeson och C.M. Berterö 

Tidskrift: International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 

Årtal: 2008 

Syfte: Att ta reda på hur kvinnor med bröstcancer upplever sin sexuella identitet. 

Metod: Kvalitativ studie med sex deltagare. 

Resultat: Kvinnorna upplevde sin sexuella identitet som hämmad på olika vis. De kände 



 

sig udda och utanför de betydelsefulla sammanhangen. Det var endast inom en 

stödgrupp som de kände sig helt bekräftade. 

Artikel 5 

Titel: PSYCHOSOCIAL PROBLEMS AMONG YOUNGER WOMEN WITH 

BREAST CANCER 

Författare: N. Avis, S. Crawford och J. Manuel 

Tidskrift: Psycho-Oncology 

Årtal: 2004 

Syfte: Att genom en tvärsnittstudie beskriva de problemområden och symptom 

berättade av kvinnor och undersöka hur dessa problem varierar beroende på 

behandlingsmetod. 

Metod: En kvalitativ tvärsnittsstudie inkluderande en enkät med öppna frågor. 204 

deltagare mellan åldrarna 25-50år. 

Resultat: Kvinnor upplevde förtidig menopaus och graviditets relaterade problem som de 

största bekymren sedan de diagnostiserades. Bland alla kvinnor var den sexuella 

funktionen ett större problem än bristen av det sexuella intresset, och 

kroppsbilden var av måttlig betydelse. Generellt sätt var förhållandet med 

partner inget problem. Cellgiftsbehandling är associerad med större sexuell 

dysfunktion. 

Artikel 6 

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

Japanese survivors 

Författare: M. Takahashi och I. Kai 

Tidskrift: Social Science & Medicine 

Årtal: 2005 

Syfte: Att dels undersöka vilken påverkan bröstcancer behandling har på japanska 

kvinnors sexualitet och dels reflektera över hur sexuella problem hanteras av 

vårdgivarna. 

Metod: En kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer med 21 deltagare. Ansats 

utifrån en grounded theory metod. 

Resultat: Innebörden från informanternas intervjuer kategoriserades i fyra huvudteman: 

tvekan att återuppta sex efter behandling, sexuella förändringar efter 

återupptagning av sex, copingstrategier till de sexuella förändringarna och 

långsiktiga resultat av relationen med partner. 



 

Artikel 7 

Titel: Living with newly diagnosed breast cancer: a qualitative study of 10 women 

with newly diagnosed breast cancer 

Författare: B. Landmark och A. Wahl 

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 

Årtal: 2002 

Syfte: Att beskriva utifrån ett perspektiv av tio deltagare deras upplevelse av att leva 

med bröstcancer. 

Metod: En kvalitativ studie, 10 deltagare mellan 39-69 år. Öppna frågor analyserades 

med en grounded theory metod. 

Resultat: Det centrala huvudtemat “viljan att leva” där all energi kanaliserades till en 

ihärdig kamp för livet framkom tillsammans med andra existentiella problem i 

kvinnors medvetenhet att leva med bröstcancer: deras upplevelser i relation till 

känslomässiga reaktioner, fysiska kroppsförändringar, deras kvinnliga identitet, 

att ha meningsfulla aktiviteter och få stöd från sociala nätverk. 

Artikel 8 

Titel: The experiences of and the nursing care for breast cancer patients undergoing 

immediate breast reconstruction 

Författare: J.S. Holtzmann och H. Timm 

Tidskrift: European Journal of Cancer Care 

Årtal: 2005 

Syfte: Att undersöka upplevelsen av och omvårdnaden för nio kvinnor med bröst 

cancer som genomgår en omedelbar bröst rekonstruktion. 

Metod: Halvstrukturerade intervjuer. Kvalitativ studie, enkät med öppna frågor. Nio 

deltagare mellan 36-59år.   

Resultat: Betydelsen av en bröstrekontruktion är för kvinnan relaterat med känslor av 

hopp, normalitet och att få känna sig hel. Ett annat resultat visar att alla 

patientbehov inte blir bedömda och mötta från sjuksköterskan; omvårdnaden 

under intagning är i huvudsak fokuserad på fysisk vård och efter utskrivning är 

patienterna utlämnade i en situation karakteriserad av sårbarhet/utsatthet och en 

känsla av tomhet. 

 



 

Artikel 9 

Titel: A qualitative study of the information needs of premenopausal women with 

breast cancer in terms of contraception, sexuality, early menopause, and fertility 

Författare: B. Karaöz, H. Aksu och M. Küçük 

Tidskrift: International Journal of Gynecology and Obstetrics 

Årtal: 2010 

Syfte: Att utvärdera den information som behövdes om olika sexuella frågor och hur 

den togs emot av premenopausala turkiska kvinnor med bröstcancer. 

Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerad intervju. Alla 20deltagare är yngre än 50år, 

Underlaget klassificerades och kodades under tidigare förutbestämda teman. 

Resultat: Premenopausala kvinnor med bröstcancer mottog otillräcklig rådgivning och 

information  angående preventivmedel, förtidig menopause, infertilitet, 

fertilitetsbevarande och sexualitet trots sin villighet att mottaga sådan 

information. 

Artikel 10 

Titel: Breast reconstruction following cancer: Its impact on patients´ and partners´ 

sexual functioning 

Författare: C. Marshall och G. Kiemle 

Tidskrift: Sexual and Relationship Therapy 

Årtal: 2005 

Syfte: Att identifiera faktorer som inverkar på den sexuella relationen och att 

undersöka de copingstrategier som användes av patienter och partners. Även att 

betona behovet av information och stöd från vården. 

Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer. Grounded theory metod 

användes för att analysera datan, 12 deltagare (och 10män). 

Resultat: Patienternas fyra nyckelkategorier innefattade ängslan och oro, påverkande 

faktorer, självbild och sexuella förändringar. Alla patienterna upplevde någon 

grad av sexuell förändring, sexuell ängslan, samt upplevdes förlusten av det 

sexuella jaget. Partnerns tre nyckelkategorier innefattade ängslan och stress, 

påverkande faktorer samt att kunna förmedla sexuella förändringar. 

 


	INLEDNING
	BAKGRUND
	Bröstcancer
	Prevalens och incidens
	Patofysiologi och Riskfaktorer
	Behandlingar

	Påverkan på kvinnans livskvalité
	Sexualitet
	Hur påverkas sexualiteten vid sjukdom?
	Omvårdnad vid bröstcancer
	Omvårdnadsgrundad kommunikation
	Hälsa och välbefinnande


	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Urval
	Datainsamling
	Analys
	Etiska överväganden

	RESULTAT
	En förändrad identitet
	Kroppsliga förändringar
	Känna sig okvinnlig
	Relationens betydelse
	Kommunikationens betydelse för att komma vidare
	Sjukvårdens betydelse


	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Slutsats och kliniska implikationer

	REFERENSER
	BILAGA 1
	Översiktstabell över analyserade resultatartiklar


