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Bakgrund: I Sverige drabbas 8000 kvinnor av brdstcancer varje ar. Dessa kvinnor utsatts for
bade kroppsliga och emotionella biverkningar och forandringar. Syfte: Syftet med denna
litteraturdversikt ar att belysa hur kvinnor som drabbas av brostcancer upplever att deras
sexualitet paverkas av sjukdom och behandling. Metod: Metoden var en litteraturstudie.
Resultat: Ett huvudtema framkom en férandrad identitet; och fem subteman: kroppsliga
forandringar, kanna sig okvinnlig, relationens betydelse, kommunikationens betydelse for att
komma vidare och sjukvardens betydelse. Slutsats: Resultatet visade att kvinnorna upplevde
att de forlorat sin sexuella identitet och sin kvinnlighet. Forlusten gjorde att de inte kunde
identifiera sig med den kvinna som de tidigare varit. De upplevde flera fysiska forandringar
som ledde till minskad sexuell aktivitet. Men trots den minskade sexuella aktiviteten upplevde
manga av kvinnorna en 6kad narhet till sin partner och stodet fran en partner ansags viktigt.
Manga kvinnor saknade dock stod och information fran sjukvarden angaende sexuella
problem. De upplevde att vardpersonalen tyckte det var genant eller oviktigt att tala om
kvinnornas sexualitet. Da sjukskoterskans primara mal &r att framja halsa och vélbefinnande
bor sjukskoterskan beakta kvinnornas sexualitet eftersom sexualiteten &r en viktig dimension
for upplevelsen av hélsa.



Abstract

Title: A changed identity. How sexuality is affected in relation to breastcancer.
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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

| Sverige drabbas varje ar cirka 8000 kvinnor av bréstcancer. Denna sjukdom &r idag den
vanligaste cancerformen hos kvinnor. Kvinnorna som drabbas &r i alla aldrar men
medianaldern att insjukna &r 64 ar. Chanserna att Overleva cancern ar idag goda men
kvinnorna drabbas ofta av en rad olika biverkningar, vilka i sig kan vara svara att leva med.
Biverkningar paverkar kvinnorna bade emotionellt och kroppsligt, till exempel forlust av har
och brost och hormonella forandringar (Onkologiskt Centrum, 2011). Det finns anledning att
tro att dessa forandringar skulle kunna paverka kvinnans syn pa sig sjalv, sin kansla av att
vara attraktiv och sin roll som kvinna eftersom har och brost ar utmarkande och yttre
kannetecken for kvinnlighet och att detta i sin tur skulle kunna paverka kvinnans sexualitet.
Vi som blivande sjukskdterskor ser darfor ett intresse i att underséka om och hur kvinnor
upplever att deras sexualitet paverkas i samband med bréstcancer. Var forhoppning ar att var
litteraturstudie ska ge fordjupad forstaelse for hur kvinnor med brdstcancer upplever sin
sexualitet.

No, it is that I want — | 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 1

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

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

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

BAKGRUND

Brostcancer

Prevalens och incidens

Cancer ar ett samlingsnamn pa over tvahundra olika sjukdomsformer (Einhorn & Sylwan,
2013; Bergman, Hont & Johansson, 2013). Ar 2012 uppkom 14,1 miljoner nya cancerfall i
varlden (WHO, 2012a) och cancer anses vara den storsta dodsorsaken for manskligheten
(WHO, 2014). Brostcancer ar den nast vanligaste cancerformen i vérlden (WHO, 2012b) och
den vanligaste cancerformen for kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). WHO uppskattade att 1.67
miljoner kvinnor varlden 6ver fick en brostcancer diagnos ar 2012 (WHO, 2012b). Antal
brostcancerdrabbade kvinnor som bor i utvecklingslander &r hogre jamfort med kvinnor i
industrilander, vilket bland annat beror pa en 6kad medellivslangd och en mer anpassning till
vasterlandsk livsstil (WHO, 2012c). | véstvarlden drabbas 10% av de kvinnor som lever upp
till 80 ars alder av brostcancer (Regionalt Cancercentrum Vast, 2014). | Sverige far cirka 57
000 personer ett cancerbesked varje ar och cirka 8000 av dessa ar kvinnor som drabbas av
brostcancer (Nystrand, 2012; Socialstyrelsen, 2014).

Patofysiologi och Riskfaktorer

Cancer innebar att balansen mellan celldelning och celldéd rubbas. Celler bérjar dela sig
ohdmmat och bildar en tumér (Einhorn & Sylwan, 2013). Den vanligaste formen av
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brostcancer uppstar i mjolkgangarnas celler och kallas ductal cancer men aven i mjolkortlarna
kan cancer uppkomma och kallas da lobuldar cancer (Nystrand, 2012). En brdstcancer
diagnostiseras genom Trippeldiagnostik. Det innebar en klinisk undersékning da man palperar
och inspekterar brost och armhalor for att leta efter kndlar, en mammografi da man rontgar
brostet och/ eller ett ultraljud for att se hur stor tuméren &r och om den spridit sig och sist ett
vavnadsprov, en biopsi, for att identifiera eventuella cancerceller (Dahllév, 2013; Regionalt
cancercentrum Vast, 2014).

Vad som orsakar brostcancer ar inte klarlagt men studier visar att det finns ett antal
riskfaktorer som samverkar for uppkomsten av brostcancer. En del av dessa faktorer kan
kvinnan sjalv paverka, andra kan hon inte gora nagot at (Dahllév, 2013):

Faktorer som kan minska risken for uppkomst av brostcancer:

o Fysisk aktivitet

« Ett minskat intag av alkohol.

« Entidig forsta graviditet, helst fore 25 ars alder.

o Ju fler graviditeter kvinnor genomgar desto mindre blir risken att drabbas av
brostcancer.

o Lang amningstid, minst sex manader (Bergman, Hont & Johansson, 2013; Dahllov,
2013; Nystrand, 2014).

Faktorer som kan 6ka risken for brostcancer:
o Hobga nivaer av kvinnligt konshormon, som vid hormonerséttning eller ett
langttidsanvandande av p-piller
« Manga menstruations cykler under kvinnans livstid
« Arftliga faktorer, kan flerdubbla risken for bréstcancer om en néra anhorig drabbats av
brost- eller aggstockscancer

« Overvikt och fetma som efterverkning av klimakteriet (Bergman, Hont & Johansson,
2013; Dahlldv, 2013; Nystrand, 2014).

Behandlingar

Brostcancer behandlas vanligtvis forst med kirurgi (Jarhult & Offenbartl, 2011; Regionalt
Cancercentrum Vast, 2014). Det finns tva typer av kirurgiska behandlingar, partiell
mastektomi (sektorresektion) och komplett mastektomi. Partiell mastektomi anvénds vid
mindre cancertumorer och &r en brostbevarande metod och innebér att bara den del av brostet
dar tumoren ar lokaliserad tas bort. Vid en komplett mastektomi tas hela brostet bort. Vilken
metod som anvénds &ar beroende pa tumarens storlek, placering i brostet och brostets storlek
(Jarhult & Offenbartl, 2011). Cirka 50-60% av alla kvinnor opereras med brdstbevarande
kirurgi (Regionalt Cancercentrum Vast, 2014; Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland,
2014). Samtidigt som operationen genomfors undersoks dven armhalans lymfkortlar med
sakallad sentinel node teknik i syfte att faststalla cancerns utbredning. Om brdstcancern har
spridit sig, metastaserats utfors ett axillingrepp vilket innebar en lymfkortelutrymning;
lymfkortlar opereras bort (Regionalt Cancercentrum Vést, 2014; Bergman, Hont & Johansson,
2013). Det finns majlighet att fa genomga en brostrekonstruktion, ett aterskapande av brostet,
i samband med att brostet opereras bort. Denna operation genomfors vanligast nagot eller
nagra ar efter brostcanceroperationen da tillaggsbehandlingarna (stral- eller cellgifts- eller
antikroppsbehandling) ar avslutade (Sund, 2012; Dahllév, 2013).



| samband med operationen behandlas de kvinnor som har hég risk for aterfall med
cytostatika. Cytostatikabehandling kan ibland anvandas som en férberedande behandling
innan kirurgi for att minska tumorens storlek men vanligast &r efter kirurgi for att minska
risken for aterfall (Jarhult & Offenbartl, 2011; Dahllov, 2013, Bergman, Hont & Johansson,
2013; Nystrand, 2013 & Regionalt Cancercentrum Vast, 2014). Cytostatika verkar genom att
skada de elakartade cancercellerna och hdmma cancercellernas delningsprocess (Ericson &
Ericson, 2012). Vanliga biverkningar i samband med cytostatika &r haravfall, illamaende och
trotthet (Dahll6v, 2013)

Stralbehandling ges efter operationen, nar operationssaret har lakt och i direkt anslutning till
avslutad cytostatikabehandling. Den ges for att minska risken for aterfall av cancer.
Stralbehandlingen verkar genom att doda de kvarvarande cancercellerna som finns i och
omkring operationsomradet, detta genom att skada cancercellernas arvsmassa, DNA (Dahll6v,
2013, Bergman, Hont & Johansson, 2013; Nystrand, 2013 & Regionalt Cancercentrum Vast,
2014).

Behandling med antihormoner anvénds eftersom manga brosttumorer dr kansliga for 6strogen
och progesteron, hormonerna stimulerar tumdrens tillvaxt. Antiéstrogena och
antiprogesterona ldkemedel blockerar cancercellernas 6strogenreceptorer respektive
progesteronreceptorer och det resulterar i hdmmad tillvéxt av tumdren och det minskar risken
for aterfall. Biverkningar sasom klimakteriebesvar med blodvallningar, svettningar och torra,
skora slemhinnor i underlivet forekommer (Ericson & Ericson, 2012; Dahllov, 2013;
Nystrand, 2013; Bergman, Hont & Johansson, 2013 & Regionalt Cancercentrum Vast, 2014).
En annan metod att hdmma cancercellernas tillvaxt ar behandling med sa kallade
aromatashammare, vilket hindrar 6strogenbildningen i kroppen. Vanliga biverkningar pa detta
lakemedel &r stelhet och ledbesvér (Dahll6v, 2013; Nystrand, 2013)

Antikroppsbehandling ges till kvinnor som har en speciell typ av brostcancer, sa kallad
HER2-positiv. Dessa monoklonala antikroppar ges antingen i samband med eller efter
behandling med cytostatika och medfor en hdmning av tillvaxten i brdstcancertumoren.
Behandlingen kan i sallsynta fall paverka hjartat negativt. Behandlingen péagar under 12
manader (Dahllév, 2013; Nystrand, 2013; Bergman, Hont & Johansson, 2013 & Regionalt
Cancercentrum Vast, 2014).

Paverkan pa kvinnans livskvalité

Né&r en kvinna drabbas av brostcancer medfor detta ofta en ké&nsla av ovisshet och radsla infor
framtiden. Bade sjukdomen och dess behandling kan ge kvinnan angest och oro (Onkologiskt
Centrum, 2011), upplevelsen kan beskrivas som en traumatisk kris (Onkologiskt Centrum,
2011; Cullberg, 1992). En traumatisk kris innebdr en kris utlést av en ovantad pafrestning,
som brostcancer ar (Cullberg, 1992). | samband med denna kris paverkas ofta kvinnans
relationer. Relationen till en partner kan véxa starkare eller forsamras, ofta beroende pa hur
relationen varit innan sjukdomen (Cullberg, 1992). Kvinnan kan ocksa kanna sig kroppsligt
stympad. Brostet har inte nagon stor fysiologisk funktion men ar ofta kopplat till kanslan av
att vara attraktiv och forlusten kan paverka kvinnans sjalvkansla (Cullberg, 1992). Likasa har
har, 6gonbryn och 6gonfransar ofta en viktig roll fér kvinnans yttre och forlusten av dessa kan
innebdra en k&nsla av maktloshet Over sin kropp och att kvinnans kroppsuppfattning
forandras. Kvinnans forandrade syn pa sin kropp kan ge bade kanslor av skam och angest och
paverkar ofta hennes sexliv (Onkologiskt Centrum, 2011).



Sexualitet

WHO (2006) menar att sexualitet ar en central del av att vara manniska och att det &r nagot
som foljer med en hela livet. Sexualitet omfattar kon, konsidentitet och roller, sexuell
laggning, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks i tankar,
fantasier, Onskningar, Overtygelser, attityder, varderingar, beteenden, rutiner, roller och
relationer. Sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner men inte alla upplever dem.
Sexualitet paverkas av samspelet mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska,
politiska, kulturella, juridiska, historiska, religiésa och andliga faktorer. Sexualitet ar néra
sammankopplat med att k&nna halsa och valbefinnande for ménniskan. Det innebar att kdnna
fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vélbefinnande associerat till sexualitet. Sexuell halsa
ar alltsa inte synonymt med franvaro av sjukdom (Hulter, 2009). Att ha ett bra och
valfungerande sexliv har for manga stor betydelse for livskvalitén. Enligt Maslows
behovsstege ar sexualitet ett av de manskliga behoven som maste tillgodoses for att individen
ska fa okat sjalvforverkligande (Lepp, 2009; Maslow, 1943).

Hur paverkas sexualiteten vid sjukdom?

Hur en persons sexliv och sexualitet paverkas av sjukdom ar individuellt och svart att
generalisera (Hulter, 2009). Sexualiteten kan for vissa bli mer viktig an tidigare da de kanner
att livet satts pa sin spets och nara relationer, behovet av narhet och 6mhet blir viktigare och
starkare, det behodver dock inte innebara att personen har mer samlag (Cavalli-Bjorkman,
2012). Andra som drabbas av sjukdom séatter sexualiteten at sidan och kanner inte att det ar
viktigt (Hulter, 2009). Sjukdom kan ocksa paverka sexualiteten negativt genom fysiska
forandringar pa kroppen eller genom hormonella forandringar (Cavalli-Bjorkman, 2012). | en
studie av Tepper, Whipple, Richards & Komisaruk (2001) forklarar deltagarna att det kéndes
som de “stingde av” sin sexualitet d& de trodde att de inte ldngre var kapabla till att njuta av
sex, pa grund av forlamning i underlivet. Genom forlusten av sin sexualitet foljde ocksa en
forlust av sin identitet och en kénsla av att inte veta vem de var langre. 1 samband med
bréstcancer paverkas kvinnors sexliv bland annat genom att behandlingen ger dem
menopausala symtom sdsom torra vaginala slemhinnor, varmevallningar och ofta minskad
sexuell lust (Hammar, 2004). Zebrack (2000) beskriver att nar livsférandrande upplevelser,
till exempel sjukdom, gor det omaojligt for en person att na upp till de forvantningar eller ideal
om vem de tror att de &r rubbas personens sjélvbild. For att kunna behalla sin sjélvbild och
identitet forklarar deltagarna i Kidd, Kearney, O’Carroll och Hubbard (2008) studie vikten av
att fortsatta med sina vardagliga sysslor som att vara foralder, man/ hustru eller fortsétta
arbeta under behandling av cancer. Deltagarna beskriver att den vérsta biverkningen av sin
sjukdom var kénslan av att inte kunna uppratthalla sin roll i familjen och med sin partner.

Omvardnad vid bréstcancer

Enligt ICN’s etiska kod ska sjukskoterskan ansvara for att framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Sjukskoterskan
maste da stotta patienten och bibringa hoppfullhet. Patientens behov av uppmuntran, trygghet
och information ingar i sjukskoterskans uppgift att tillgodose (Jarhult & Offenbartl, 2011).
Sjukskoterskan ska ocksa stodja och utbilda bade patienten och dennes anhdriga (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). For att omvardnad ska anses vara av god kvalité bor den vara
patientcentrerad (Attree, 2001), patienten maste bli sedd som en individ bortom hens sjukdom
(McCabe, 2003) och att sjukskoterskan visar ett genuint intresse for att uppna ett positivt och
gynnsamt patient- och sjukskaéterskeforhallande (McCabe, 2003; Attree, 2001). Omvardnad
anses negativ nar patienterna inte kanner att de far tillrackligt med information, nar de inte



ké&nner sig sedda av sjukskoterskan och nédr de upplever att sjukskoterskan &r mer angelégen
att genomfdra sina kliniska arbetsuppgifter an att samtala med patienten (McCabe, 2003).

Nér en kvinna i Sverige drabbas av brostcancer tilldelas hon en kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskdterskan — ar  ansvarig  6ver  patientens  omvardnad,  psykosociala
omhandertagande och &r delaktig i planeringen av fortsatt vard. Kontaktsjukskoterskan har en
framtradande roll i omvardnaden av en kvinna med bréstcancer da dennes uppgift ar att
fungera som ett stdd, vara tillgdnglig och informera patienten och hennes anhdriga, att narvara
vid diagnosbesked, samordna unders6kningar och vara en ldnk mellan patienten och
vardteamet. | och med att en sjukskoterska foljer patienten skapas en kontinuitet och en
relation mellan dem. Malet &ar att kontinuiteten ska skapa trygghet hos patienten och att
sjukskoterskan ska kunna folja patienten och upptécka problem och behov dven om patienten
inte uttrycker dem (Onkologiskt centrum, 2001). Omvardnaden av en kvinna med brostcancer
bor innefatta ett psykosocialt stod eftersom att dessa patienter ofta upplever en kris. Ett
psykosocialt stoéd innebér ett beaktande av patientens sociala identitet, ett emotionellt stod,
hjalp och service med materiella ting, information och en social tillhérighet (Onkologiskt
centrum, 2001). For att sjukskoterskan ska kunna ge somatisk och psykosocial omvardnad
kravs det att denne ser patienten som en helhet, som kropp, sjal och ande (Onkologiskt
centrum, 2001; Willman, 2009).

Omvardnadsgrundad kommunikation

For att kommunikation ska anses vara omvardnadsorienterad ska den ha ett
omvardnadsmassigt syfte och verka stodjande (Eide & Eide, 2009). Omvardnadsorienterad
kommunikation ska vara patientcentrerad vilket innebdr att patientens perspektiv lyfts fram,
sjukskoterskan har forstaelse for att patienten ar unik, i samforstdnd med patienten fattas
beslut och sjukskdterskan stodjer patienten till att vara autonom. Det finns ingen bestamd mall
for hur en omvardnadsorienterad kommunikation ska se ut utan det ar situationen som avgor
da varje patient ar unik med alldeles sérskilda behov (Eide & Eide, 2009). Men det finns ett
antal aspekter for sjukskdterskan att utgd ifran for att patienten ska anse kommunikationen
som stddjande exempelvis genom att skapa en likvérdig relation med patienten (Eide & Eide,
2009), dar bada kanner sig fria att tala och lyssna (McCabe, 2003), att mota patientens behov
och att vara Oppen for svara och existentiella kanslor (Eide & Eide, 2009). Eftersom
sjukskoterskan  ofta ar under tidspress ar det sarskilt viktigt med goda
kommunikationsfardigheter for att latt kunna skapa en relation med patienten, fa en
uppfattning om situationen och identifiera problem och behov. Om kommunikationen mellan
en sjukskoterska och patient brister innebér det en fara for missforstand. Darfor innebér en
god omvardnadsorienterad kommunikation att kvalitén pa omvardnaden hojs (Eide & Eide,
2009).

| forhallandet mellan sjukskoterskan och patienten ar sjukskoterskan auktoritar och den som
har storst inflytande att paverka kommunikationen, det ar darfor dennes ansvar att
kommunikationen ar patientcentrerad och vardande (McCabe, 2003).

Det bor ligga i sjukskoterskans intresse att infora en patientcentrerad kommunikation da
patienten satter ett hogt vérde i att sjukskoterskan genom kommunikation méter 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 préglas av skam och anses vara personligt. Av den orsaken &r det
betydelsefullt att sjukskoterskan vagar fraga, lyssna och utreda sexuella problem som
patienten kan lida av (Hulter, 2009). Patienter uttrycker att de &r i behov av forstaelse och
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stottning fran vardpersonalen nar det galler fragor om sexualitet. De menar att de skulle
uppskatta om de blev tillfragade hur de kanner infor de férandringar som sker med kroppen i
bréstcancersjukdomens olika faser och hur dessa forandringar paverkar respektive kan
paverka deras sexualliv (McGrath, 2012). Patienterna anser ocksa att det ar sjukskoterskans
uppgift att initiera samtal som ror sexuella problem. Orsaken till att vardpersonal ofta
undviker samtal som ror sexuella problem, &ar att de inte anser sig ha tillracklig kunskap att
bemata patientens fragor eller kanslor (a.a.).

Halsa och valbefinnande

Halsa och valbefinnande kan betraktas ur tva perspektiv, det biomedicinska, dar hélsa innebar
franvaro av sjukdom och det humanistiska perspektivet, da hélsa anses vara en process som
manniskan upplever varje dag och som beror hela manniskan som kropp, sjél och ande. Halsa
ur det humanistiska perspektivet ar en process dar manniskan behdver kunna se en mening
med sina handlingar, k&nna begriplighet och ett ssmmanhang i tillvaron, méanniskan behover
kanna meningsfullhet. Om dessa strukturer som personen tror pa rubbas kan detta innebara att
méanniskan inte upplever halsa (Willman, 2009). Antonovsky (2005) beskriver detta satt att se
pa halsa som ur ett salutogenetiskt synsatt. Han foresprakar att anvanda det salutogenetiska
synsattet som innebar att hélsa ar en process snarare an ett tillstand, det vill siga att individen
ror sig pa ett multidimensionellt kontinuum fran halsa till ohalsa och sjukvardspersonalen
hjalper personen att réra sig mot den friska polen genom att uppmarksamma individens
historia. Antonovsky (2005) ar emot att se pa halsa ur ett patologiskt synsatt, dar
vardpersonalen koncentrerar sig pa att bota sjukdom och ser personen som antingen frisk eller
sjuk. Antonovsky (2005) anser att det blir felaktigt att se pa halsa och ohalsa som tva olika
lager da varje manniska som lever ar frisk i nagot avseende och darfor besitter nagon typ av
halsa. Att se halsa ur en salutogenetisk infallsvinkel innebér att vardpersonalen lyssnar till
patientens historia och begransar inte insamling av data till sddant som enbart ror patientens
sjukdom eller skada. Att inte begransa insamling av information minskar risken att
vardpersonalen missar viktiga faktorer som kan ha betydelse for patientens halsa (a.a.). Att ha
en kénsla av sammanhang, KASAM, beskrivs som en viktig komponent for individens
position pa ett halsa- ohdlsa kontinuum, personer med en stark kansla av sammanhang
tenderar att vara narmare hélsopolen an de som visade pa lag kansla av sammanhang (a.a.).
Dahlberg och Segesten (2010) menar att vardvetenskap bor fokusera pa hur patientens liv
paverkas av sjukdom och vard och hjélpa patienten att kdnna en begriplighet i tillvaron, som
tidigare upplevts som valkénd och behaglig men i och med sjukdom plétsligt kan kénnas
overklig och fraimmande. Det ar viktigt att individen kan forhalla sig till och hitta satt att
hantera den nya situationen som uppstatt till foljd av sjukdom, for att denne ska kunna aterfa
kanslan av halsa och valbefinnande (a.a.). Da en persons sexualitet ar forknippat med och har
en stark inverkan pa kanslan av hélsa och vélbefinnande (Hulter, 2009) har hélsa och
valbefinnande valts att anvandas som bédrande begrepp i denna studie.

PROBLEMFORMULERING

Sexualiteten &r en integrerad del av manniskan och enligt Maslows behovstrappa é&r
sexualiteten ett av individens grundldggande behov. Det &r darfor av stor betydelse for
manniskans hélsa och vélbefinnande att sexualiteten beaktas. | samband med brdstcancer och
dess behandling kan kvinnans syn pa sig sjalv och sin kropp forandras. | och med dessa
forandringar paverkas ocksa kvinnans sexualitet. Nar kvinnans sexualitet paverkas negativt
har detta en negativ paverkan pa hennes halsa och vélbefinnande.
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Tidigare studier visar att patienter saknar information och stéd angaende sexuella problem
ifran sjukvarden. Har har sjukskoterskan med sin nyckelroll en stor utmaning. Vi vill med
denna litteraturstudie belysa hur kvinnor med bréstcancer upplever sin sexualitet. Detta for att
ge sjukskaterskor och dvrig vardpersonal dkad forstaelse for dessa kvinnors situation.

SYFTE

Syftet med denna litteraturéversikt ar att belysa hur kvinnor som drabbats av brdstcancer
upplever att deras sexualitet paverkas av sjukdom och behandling.

METOD

Detta ar en litteraturstudie som bygger pa vetenskapliga studier som behandlar kvinnors
upplevelse av sin sexualitet i samband med en bréstcancersjukdom och dess behandling. Den
metod som anvants ar baserad pa Friberg (2012). Enligt Friberg (2012) innebar metoden att
genom ett strukturerat arbetssétt skapa en uppfattning 6ver det valda &mnet. Detta genom att
ta reda pa vad som tidigare publicerats inom omradet, vilka metoder eller teoretiska
utgangspunkter som da anvants. Ett antal forskningsartiklar valdes systematiskt och
konsekvent ut och dessa bygger litteraturstudien pa. Att forskningsartiklarna valdes ut
systematisk innebdr att problemformulering och syfte styr vilka artiklar som inkluderas.

| denna studie gjordes en sammanstéllning av kvalitativa och kvantitativa studier som belyser
hur kvinnor upplever att deras sexualitet paverkas i samband med brostcancer. Men under
sokning efter artiklar beslutades att studien enbart skulle bygga pa kvalitativa studier da
kvantitativa studier inte svarade pa syftet och darmed inte tillférde nagot till resultatet.
Kvalitativa studier ger en forstaelse for informanternas upplevelser, kanslor och behov genom
att forskaren kan ta del av personens muntliga beréattelse (Friberg, 2012).

Urval

De inklusionkriterier som utgicks ifran vid sokning av artiklar var att artiklarna skulle vara
granskade enligt peer review, det vill sdga att artiklarna ar professionellt kontrollerade och
bedémda av forskare inom det specifika forskningsomradet (Vetensskapsradet, 2011) och
utga ifran ett patientperspektiv. De artiklar som inkluderades skulle handla om
brostcancerdiagnostiserade kvinnor i alla aldrar oberoende av nationalitet. Artiklarna skulle
vara relevanta till &mnet vilket innebdr att forskningen ska vara aktuell och inte &ldre &n cirka
15 ar. Alla funna artiklar som inte Overensstaimde med studiens syfte exkluderades.
Exklusionskriterierna var om informanterna i en studie var av annat kon &n kvinna, om
artiklarna inte var ur kvinnans perspektiv och om kvinnorna inte var heterosexuella.



Datainsamling

Data till denna litteraturstudie samlades in via databaserna Cinahl och Medline, dessa
databaser star for forskning inom omrédet halsa. Aven sokning via databasen ScienceDirekt
gjordes da de bland annat har forskning inom d@mnet omvardnad. De s6kord som anvéndes var
Breast cancer, Breast Neoplasms, Care, Diagnosed, Experience, Mastectomy, Nursing,
Premenopaus, Problems, Qualitative, Reconstruction, Sexuality, Study, Tumor och Women.
Sokord, trunkering och paranteser kombinerades pa olika vis, likasa orden OR och AND. For
att fa fram vetenskapliga artiklar anvandes ord som PT research och PT review. Eller peer
review rutan markerades pa Cinahl, dock forsokte detta undvikas da vetenskapliga artiklar
kunde falla bort. Insamling av data redovisas i Tabell 1 nedan.

Tabell 1: Sékord

Databas Sokord Antal Antal Antal

traffar lasta valda
abstrakt artiklar
CINAHL breast cancer AND sex* AND 126 12 1
experience

CINAHL sexuality AND after breast cancer 52 8 0

CINAHL breast cancer AND sexuality 256 33 1

CINAHL ((MH "Breast Neoplasms+") AND 159 20 1

(MH "Sexuality+") AND (PT
(research OR review)) OR (((breast*
N1 (cancer* OR tumo* OR
neoplasm*)) AND sexual* AND PY
2014-2015)

CINAHL Mastectomy AND women AND 34 3 1
experience AND qualitative

CINAHL reconstruction AND breast cancer 4 4 1
AND nursing AND care

CINAHL (MH "Breast Neoplasms+") AND 146 20 1
(MH "Sexuality+") AND (PT
(research OR review) OR PY 2014-
2015)

MEDLINE Women AND Breast cancer AND 43 6 1
Sexuality AND Problems

MEDLINE Quialitative study AND Women AND 83 10 1
Breast cancer AND Diagnosed

MEDLINE Wom* AND Sexuality AND 30 7 1
Experiences AND Breast cancer

Science Qualitative AND Information AND 111 10 1




Direkt Needs AND Sexuality AND women
AND breast cancer AND
premenopaus* AND research

Sekundar- Artikeln hittades genom 1
kélla sekundarsokning via referenslistan
frén ett seminarium “Den sexuella
hélsan i samband med sjukdom” fran
140116

En forsta gallring av artiklarna som framkom vid sokning gjordes via artiklarnas titel. De
artiklar som hade en titel som verkade stdmma med denna studies syfte valdes ut och
abstracten lastes. De artiklar med abstract som verkade mest relevanta for vart syfte valdes ut.
Kravet pa artiklarna var att de skulle vara relevanta och svara pa syftet for denna studie, vara
skrivna &r 2000-2014 och vara skrivna utifrén ett patientperspektiv. Aterstiende artiklar
kvalitetsgranskades. Kvalitén granskades enligt de kriterier som Friberg (2012) upplyser om.
Detta innebar att artiklarna skulle innehdlla ett tydligt problem och syfte, metod och analys
skulle vara tydligt beskriven. Resultatet skulle ge svar pa syftet och resultaten skulle
diskuteras i diskussionen. I artiklarna skulle ocksa ett etiskt resonemang foras. Om dessa krav
enligt Friberg (2012) uppfylldes bedémdes artiklarna vara av god kvalite.

Totalt lastes 22 artiklar men efter noggrann och systematisk genomlésning valdes 11 stycken.
En av dessa var fran en sekundarkalla och en var skriven ar 1999 men da denna gav ett
likvardigt resultat som senare forskning ansags denna artikel relevant och kunde styrka senare
forskning. De 11 artiklar som foll bort ansags inte ha tillrackligt god kvalitet da de inte var
relevanta och tva artiklar forefall vara reviews, sammanfattningar av tidigare artiklar. Efter
analysen av de 11 utvalda artiklarna foll annu en artikel bort.

Analys

Analys av insamlade artiklar &r baserad pa en analysmetod i tre steg som Friberg (2012)
beskriver. | forsta steget lastes artiklarna flera ganger for att ett ssmmanhang skulle uppenbara
sig. Forskarna l&ste forst artiklarna var for sig och en kort sammanfattning av varje artikel
skrevs ned, sedan diskuterades artiklarna mellan forskarna. | andra steget delades artiklarna
upp mellan de tva forskarna. Likheter och skillnader soktes i den insamlade datan. Likheter
och skillnader skrevs ned och fargkodades. Genom féargkodning markerades viktig fakta i
artiklarna. I tredje steget gjordes en sammanstallning 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 Overvaganden

Studiens etiska Overvaganden baseras pa Helsingforsdeklarationen som ar en av de mest
kanda riktlinjer med fokus pa medicinsk klinisk forskning (Priebe & Landstrom, 2012).
Helsingforsdeklarationens bérande ide &r att balansera behovet av ny kunskap och deltagarnas
hélsa och intresse. Enligt Helsingforsdeklarationen &r det forskarens etiska skyldighet att folja
de fyra kriterier vid publicering av forskningsresultat (Milton, 2002). De artiklar som ingar i
denna litteraturstudie lyder under Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer, vilka stéller krav
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pa hur deltagarnas identitet ska skyddas vid studier. | korthet innebar dessa krav att alla
deltagare i forskningsstudien ska vara informerade och ha givit sitt samtycke. Vidare ska
uppgifter om deltagarna behandlas konfidentiellt och far endast anvandas i andamalsenligt
syfte (Milton, 2002; World Medical Association, 2014). Studieforfattarna har haft som mal att
aterge all datamaterial utan att &ndra pa dess innebord.
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RESULTAT

Resultatet presenteras genom ett dvergripande huvudtema och fem subteman som framkom i
analysen. Huvudtemat blev En forandrad identitet varav kroppsliga forandringar, kanna sig
okvinnlig, relationens betydelse, kommunikationens betydelse for att komma vidare och
sjukvardens betydelse bildade subteman.

En forandrad identitet

| samband med brostcancer fordndrades kvinnorna och deras tillvaro avsevért. Kvinnorna
forandrades bade fysiskt och psykiskt, detta paverkade deras relationer och samvaro med
andra manniskor. Deras relationer paverkades genom att kvinnorna upplevde att de forlorade
sin sexualitet i samband med sjukdomen och behandlingen. Detta bidrog till att parets sexliv
ofta fick en annan innebord och de bdrjade vara intima pa andra vis dn genom att ha samlag.
Ofta starktes relationen mellan kvinnorna och deras partner da de ihop genomgick denna
livshotande situation (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011; Klaeson & Berterd, 2008; Avis,
Crawford & Manuel, 2004). Att kvinnorna kénde sig trygga att prata med sin partner om sina
upplevelser hade stor paverkan pa kvinnornas valbefinnande (Marshall & Kiemle, 2005;
Takahasi & Kai, 2005). Samvaron med andra manniskor paverkades genom att kvinnorna
kénde en rédsla och oro for att vacka obehag hos andra och darfér undvek kvinnorna
aktiviteter som tvingade de att visa upp sina kroppar (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011).
Kvinnorna 6nskade att de kunde fa battre stod och hjalp ifran sjukvarden. Kvinnorna saknade
information och stdd som riktade sig till den personliga sfaren. Och de dnskade att deras
sexuella problem skulle inkluderades i varden (Marshall och Kiemle, 2005; Klaeson &
Berterd, 2008; Landmark & Wahl, 2002).

Kroppsliga forandringar

| samband med brostcancer fordndrades kvinnans kropp. En del av dessa forandringar var de
menopausala symtomen som innebar att kvinnan drabbades av vallningar, sémnldshet, torra
vaginala slemhinnor, viktuppgang och forlorad menstraution (Andersson, Yates, McCarthy,
Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele, 2011; Avis; Crawford & Manuel, 2004). For de
kvinnor som kom i menopaus tidigare an naturligt kunde detta upplevas som att de berévades
pa sin framtid. De kéande en oro Gver att inte kunna bli gravida och framtida familjeplaner
rubbades (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele, 2011;
Avis, Crawford & Manuel, 2004). Manga yngre kvinnor upplevde ocksa dessa symtom som
problematiska da deras véanner inte kunde relatera till dem och darfor kande 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 kande
att de forlorade en del av sin kvinnlighet och symtomen paverkade deras sexliv negativt.
Kvinnorna beskrev att de genom att forlora sin menstruation forlorade nagot som
symboliserade kvinnlighet, hélsa och fertilitet (Klaeson & Berterd, 2008). Kvinnorna beskrev
ocksa sina kroppar som att de inte langre svarade pa sexuell attraktion eller stimuli som de
gjort tidigare, detta pagrund av det menopausla symtomet torra vaginala slemhinnor (Klaeson
& Berterd, 2008; Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy & Porter-Steele,
2011; Avis; Crawford & Manuel, 2004; Takahasi & Kai, 2005). Dessa symtom som
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forandrade kvinnans sexualitet kunde bidra till att kvinnan kénde sig begrédnsad och h&mmad i
sin sexuella identitet (Klaeson & Berterd, 2008) och symtomen tycktes ha en negativ
paverkan pa kvinnornas valbefinnande (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves,
McCarhy & Porter-Steele, 2011).

Andra forandringar som skedde med kvinnans kropp i samband med bréstcancer var forlust
av brost, har, égonbryn och égonfransar. Att forlora ett brost var kanske det symptom som
framst forknippades med brostcancer. Detta upplevdes som en stor forlust och ett viktigt
kvinnligt attribut som férsvann. Aven kvinnor som tidigare inte upplevt att de brytt som om
sina brost tyckte att det var en jobbig forlust. Forlusten av bréstet upplevdes hdmmande for
kvinnorna da de undvek aktiviteter som innebar att de skulle behdva visa upp sina kroppar.
Forlusten fick de att kdnna sig osymmetriska och vanstallda (Klaeson, Sandell & Berterd,
2011; Bredin, 1999). Forlusten kunde bidra till minskad sexuell njutning och en radsla for
sexuell aktivitet da kvinnorna kunde kanna en fysisk smarta nar deras partner kom emot
omradet vid det bortopererade brostet (Takahasi.& Kai, 2005). Kvinnorna uttryckte att
forlusten var mer én bara en kroppslig férandring, kvinnorna kande sig annorlunda (Klaeson,
Sandell & Berterd, 2011; Bredin, 1999) och de menade darfor att en brdstrekonstruktion inte
loste problemet. De hade forlorat en del av sig sjalva (Bredin, 1999; Holtzmann & Timm,
2005). Arren efter operationen beskrevs se varre ut an vad kvinnorna vantade sig och en
kvinna beskrev att hon kénde sig grotesk och undvek att se sig i spegeln (Bredin, 1999). En
kvinna uttryckte sin radsla dver att titta pa sig sjalv i spegeln:

It hurts to look in the mirror. | fantasize when I'm dressed that | am still the same but
when | undress the scar scares me. (Avis, Crawford & Manuel, 2004, sid.301)

Men de flesta kvinnorna tyckte anda att sa lange de hade klader pa sig var forlusten uthardlig
(Bredin, 1999; Holtzmann & Timm, 2005). En del kvinnor upplevde att en
brostrekonstruktion var nddvéndig for att de skulle kunna uppfatta sig sjalva som normala,
kunna visa upp sig infor sin partner (Marshall & Kiemle, 2005) och valja vilka klader de ville
anvanda utan att bli hdmmade av sina forandrade kroppar (Takahasi & Kai, 2005). Men &ven
efter en brostrekonstruktion kunde besvérande biverkningar félja, som till exempel foérlorade
manga kvinnor kanseln i det rekonstruerade brostet vilket kunde upplevas som en forlust for
de kvinnor som ansett att brostberdring spelat en viktig roll under den sexuella aktiviteten
(Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). Andra kvinnor ansag att forlusten av ett
brost var uthardbart men att symtom som att kroppen aldrades och i deras 6gon signalerade
sjukdom var svarare att forhalla sig till, framforallt med tanke pa dagens normer och ideal
som sdger att kvinnan ska se ungdomlig och frisk ut, vilket de tyckte var tydligt att de inte
gjorde (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Att forlora haret tycktes ocksa for manga vara ett
besvarligt symtom da det standigt exponerades for omvarlden (Avis, Crawford & Manuel,
2004). En del kvinnor trodde att ingen skulle kunna bli sexuellt attraherad av dem fram till
dess att haret vaxt ut (Marshall & Kiemle, 2005). Att dven forlora 6gonbryn och 6gonfransar
var for kvinnorna forodande da de tyckte att hela utseendet forandrades och det var svara
symtom att dolja (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011).

Ké&nna sig okvinnlig

Kvinnor beskrev att de hade svart att identifiera sig efter brostcancersjukdomen. De hade
svart att kanna sig kvinnliga. Efter de kroppsliga forandringar som skett i samband med
sjukdomen kunde de inte k&nna igen sig sjalva som kvinnor (Klaeson & Berterd, 2008;
Takahasi & Kai, 2005; Landmark & Wahl, 2002). De upplevde inte sig sjalva som en person
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med en sexualitet langre (Marshall & Kiemle, 2005) och de beskrev det som att de hade
forlorat sin kvinnliga identitet. Nar den kvinnliga identiteten hotades, hotades aven kvinnans
sexuella identitet (Klaeson & Berterd, 2008; Takahasi & Kai, 2005; Landmark & Wahl,
2002). Forlusten av ett brost beskrevs ha en negativ paverkan pa kvinnornas kansla av att
kanna sig kvinnlig (Bredin, 1999; Marshall & Kiemle, 2005). Symtom som viktuppgang
paverkade ocksa deras kansla av kvinnlighet negativt da symtomet ibland tvingade de att kopa
klader i storre storlek eller helt &ndra kl&dstil (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Utover de
kroppsliga forandringarna beskrev ocksa manga kvinnor att de efter sjukdomen kénde sig
emotionellt annorlunda gentemot tidigare vilket gjort att de hade svart att forsta sig sjalva
(Klaeson, Sandell & Berterd, 2011) och att anpassa sig i sin nya livssituation (Marshall &
Kiemle, 2005). Att veta hur en skulle beta sig som kvinna beskrevs inte langre ske instinktivt
utan kvinnorna beskrev att de inte langre visste hur eller vem de skulle vara (Klaeson &
Berterd, 2008). Forlusten av det kvinnliga jaget kunde bidra till ett forsdamrat sjalvfortroende
hos kvinnorna (Marshall & Kiemle, 2005). | motet med man kunde kvinnorna ocksa kanna av
bristen pa kvinnlighet och sakna den. De kéande inte langre en sexuell attraktion och de
beskrev det som att intensiteten och energin som de tidigare upplevt i samspelet mellan tva
manniskor inte langre uppstod (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011; Marshall & Kiemle, 2005;
Takahasi & Kai, 2005). Kvinnor beskrev det som att de befann sig i ett kdnslomassigt vakuum
med en kansla av att inte langre vara en kvinna och det begransade de fran att ateruppta sin
sexuella identitet (Klaeson & Berterd, 2008). Yngre kvinnor beskrev att de tyckte att det var
problematiskt att inte veta vilken grupp av kvinnor de béast kunde identifiera sig med, da de
upplevde att de kroppsligt var mer lika sina madrar &n sina vaninnor i sin egen alder pa grund
av kroppens paskyndade aldrande (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Detta gjorde att de
yngre kvinnorna kande sig isolerade i sina erfarenheter da de upplevde att ingen annan kunde
relatera till deras upplevelser (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarhy &
Porter-Steele, 2011). Néar kvinnorna kampade for att soka efter sin nya, forandrade identitet
upplevdes det médosamt att ingen forstod vad de gick igenom (Klaeson & Berterd, 2008). For
att fa tillbaka kéanslan av att vara kvinnlig forsokte en del kvinnor lagga extra mycket tid och
energi pa sitt yttre genom klader och smink (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011), kvinnorna
associerade sin kvinnlighet med att se bra och valmaende ut (Marshall & Kiemle, 2005).
Anstrangningarna upplevdes dock mycket trottsamt och i kombination med trottheten som
symptom av behandling kunde det ha en negativ effekt pa kvinnornas halsa och valbefinnande
(Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Kvinnor som levt med sin bréstcancerdiagnos lange
uttalade att hela livet stordes av att deras kvinnlighet férandrades i samband med sjukdomen
och att det var forst nar de larde sig att acceptera sitt nya jag som de larde sig att bli mer
avslappnade och kunde kanna sig som kvinnor (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011).

Relationens betydelse

Manga kvinnor beskrev att relationen till sin partner véaxte starkare i samband med
brostcancersjukdomen (Klaeson & Berterd, 2008; Avis, Crawford & Manuel, 2004; Takahasi
& Kai, 2005). Pa grund av de kroppsliga forandringarna som skedde hos kvinnan vid
brostcancer var det vanligt att den sexuella aktiviteten minskade (Klaeson, Sandell & Berterd,
2011; Marshall & Kiemle, 2005; Takahasi & Kai, 2005; Karadz, Aksu & Kicuk, 2010).
Dessa sexuella forandringar kunde vara stressande for kvinnan och det upplevdes dérfor
viktigt att fa stod och bekréaftelse fran sin partner (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011; Marshall
& Kiemle, 2005; Karadz, Aksu & Kigiik, 2010). Manga kvinnor beskrev att de efter
sjukdomen blivit mer mana om att vara nara varandra i sitt forhallande, genom att ligga nara
varandra, halla om varandra och halla i handen. Detta gav intimitet trots den minskade
sexuella aktiviteten och kunde bidra till att kvinnorna k&nde sig mer alskade och relationen till
deras partner blev starkare (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Kvinnor beskrev att trots
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forsamrad sexuell aktivitet hade deras forhallande inte forsamrats (Takahasi & Kai, 2005).
Men oavsett kvinnornas minskade sexuella lust kunde de bli upphetsade om partnern tog
initiativet till samlag. Kvinnornas egen initiativformaga till sex 6kade oftast i samma takt som
de aterfick sin fysiska halsa (Marshall & Kiemle, 2005). Trots att en del kvinnor upplevde att
de inte kunde dela med sig av sina tankar och radslor till sin partner (Bredin, 1999) for att han
inte skulle tyngas ner sa upplevde ocksa dessa par att relationen vaxte starkare genom att de
kramades, var néra varandra och att de tillsammans gick igenom denna livshotande sjukdom
(Klaeson & Berterd, 2008). En del kvinnor uttryckte dock en osédkerhet i sin relation och
kande sig skyldiga da de inte langre stallde upp pa sex, som de ansag var deras skyldighet
(Klaeson, Sandell & Berterd, 2011; Marshall & Kiemle, 2005). En del kvinnor var radda for
att fa mindre uppskattning av sin partner under sexuell aktivitet i och med deras férandrade
kropp (Marshall & Kiemle, 2005; Takahasi & Kai, 2005) och var noga med att ddlja sina
kroppar under samlag genom att ha en troja pa sig eller tdcka 6ver kroppen med tacke
(Takahasi & Kai, 2005). Denna osakerhet hos en del kvinnor gjorde dem radda for att deras
nuvarande forhallande skulle ta slut, for de trodde att ingen annan skulle vilja ha dem
(Klaeson, Sandell & Berterd, 2011; Marshall och Kiemle, 2005). For de par som innan haft ett
anstrangt forhallande sags sjukdomen som en ytterligare pafrestning och ledde ofta till att
paret gick isar (Marshall & Kiemle, 2005; Avis; Crawford & Manuel, 2004; Takahasi & Kai,
2005).

Kommunikationens betydelse for att komma vidare

Manga kvinnor anvéande sig av olika strategier for att hantera den negativa paverkan som
sjukdomen kunde ha pa deras sexliv (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). Ett
tillvagagangssatt for att hantera problemen var att kvinnorna genom att kommunicera med sin
partner forsokte fa denne att forsta att deras sexualitet var forandrad. Kvinnan berattade om de
sexuella problem som hon upplevde och hoppades fa igang en 6ppen dialog med partnern
angaende deras forandrade sexliv. Genom att kommunicera om de psykiska pafrestningarna,
som bade kvinnan och hennes partner upplevde, kande de en lattnad och problemen kunde
upplevas mindre besvarliga (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005). En kvinna
uttrycker sin lattnad 6ver ett samtal som hon haft med sin partner:

1 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. | feel somewhat sorry for him, but |
also feel relieved that | can make complaints to him
honestly. (Takahasi & Kai, 2005, sid.1286)

Detta tillvagagangssatt kravde dock att paret ocksa innan bréstcancersjukdomen kunde ha en
oppen kommunikation med varandra och att de ansag att det var av betydelse att kanna en
gemensam sexuell tillfredsstéllelse (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005).
Kommunikationen mellan kvinnan och hennes partner kunde stirka den sexuella relationen
om de hade en 6ppen kommunikation, eftersom den kunde mildra kvinnans &ngslan och oro.
Kvinnan kunde uttrycka sina bekymmer och kanslor vilket resulterade i en storre forstaelse
ifran partnern och de kunde komma varandra narmare. Om de daremot hade en stangd
kommunikation kunde detta 6ka kvinnans oro. Den stangda kommunikationen kunde bero pa
att kvinnan valt att halla tillbaka sina kanslor och inte velat kommunicera eller att partnern
varit negativt installd till att samtala om deras bekymmer, detta kunde resultera i ett dkat
avstandstagande fran varandra (Marshall och Kiemle, 2005) . Att kvinnorna hall tillbaka sina
kanslor berodde till stor del pa att de hade svart att sétta ord pa sina kanslor och att de ville
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skydda sin partner fran ytterligare psykisk lidande (Klaeson & Berterd, 2008; Marshall &
Kiemle, 2005). En annan orsak var att de var radda for att forlora kontroll 6ver situationen om
de uttryckte sin oro och dngslan i ett samtal med partnern (Marshall & Kiemle, 2005).

Det fanns dock fler variabler, &n en vélfungerande kommunikation, som paverkade hur fort ett
par aterupptog samlag. Till exempel berodde det pa om sex varit viktigt for paret innan
sjukdomen och om kvinnans brost haft en viktig roll i samlaget och forlusten darfor ansags
hammande i aterupptagandet av sex (Takahasi & Kai, 2005; Marshall & Kiemle, 2005).
Partnern kunde ocksa bli passiv infor aterupptagandet av sex, da han kunde vara radd att gora
illa kvinnan vid sexuell aktivitet (Takahasi & Kai, 2005).

Andra strategier for att fa bukt med sexuella problem som uppstatt pa grund av kroppsliga
forandringar var for kvinnorna att inga i ett traningsprogram eller ga pa terapeutisk massage
(Bredin, 1999; Avis, Crawford & Manuel, 2004). Bada atgarderna kunde stirka kvinnornas
sjalvfortroende och hjélpa dem att borja acceptera sina kroppar igen efter de forandringar som
skett med dem. Det kunde hjélpa kvinnorna att kdnna sig attraktiva och mer tillfreds med sig
sjalva (Bredin, 1999; Avis, Crawford & Manuel, 2004).

En del kvinnor var mer passiva och valde att vanta pa eventuella forandringar istéallet for att
aktivt forsoka fa bukt med sexuella problem (Takahasi & Kai, 2005).

Sjukvardens betydelse

Marshall och Kiemle (2005) visade i sin studie hur sjukvarden genom kommunikation,
beroende pa hur den valdes att ges, kunde minska kvinnornas angest under den tid de
genomgick sina behandlingar. Information och radgivning var i synnerhet betydelsefullt da
det mildrade den angest som kvinnor kénde i samband med bréstcancern, en del kvinnor
efterfragade mer stdd i form av radgivning (a.a.). Kvinnorna saknade information som riktade
sig till personliga erfarenheter som de upplevde i samband med sjukdomen och de ké&nde att
det inte fanns tid att fa uttrycka sin oro och funderingar kring sexuella férandringar. De
upplevde att vardpersonalen hade ont om tid och forsokte skynda igenom méten och enbart
tog sig tid att fokusera pa den medicinska delen, vilket kvinnorna kunde uppleva som
okansligt. Kvinnorna upplevde att problem angdende deras sexualitet nedprioriterades
(Marshall och Kiemle, 2005; Klaeson & Berterd, 2008; Landmark & Wahl, 2002; Holtzmann
& Timm, 2005; Karadz, Aksu och Kiiciik, 2010). Kvinnor beskrev detta bristande stéd fran
sjukvarden, och i synnerhet bristen pa kontinuitet av uppféljningsmoten, som en extra
pafrestning utover sin sjukdom (Landmark & Wahl, 2002). Andra kvinnor upplevde att de
fick god vard och hjélp under tiden som de var inskrivna pa en avdelning, vilket gav dem en
kénsla av sjalvsékerhet. Men efter att de blivit utskrivna k&nde de sig 6vergivna och saknade
adekvat information om sitt tillstand. Detta bidrog till att kvinnorna kande sig sarbara och
otrygga (Holtzmann & Timm, 2005). N&r kvinnorna ké&nde att de fick tillrdckligt med
information kunde de bli autonoma och fatta egna beslut kring behandlingar, de blev darmed
en del i vardprocessen. Nar kvinnorna visste vad de kunde forvanta sig av behandlingarna
minskade deras oro och angest. Till exempel innan en brostrekonstruktion kunde information
med fordel ges genom muntlig kommunikation, fotografier och bilder 6ver det véntade
resultatet. Detta gav kvinnorna en sann bild av hur det kunde se ut efterat, detta var att foredra
istallet for att ge falska férhoppningar som kunde leda till besvikelser (Marshall & Kiemle,
2005). Manga av kvinnorna dnskade att det skulle finnas mer insatser fran sjukvarden sasom
radgivning da de tyckte att det var viktigt att fd prata med nagon angdende sina problem
(Marshall och Kiemle, 2005).
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Manga kvinnor tvekade infor att soka professionell hjalp med fragor som rérde deras sexliv
da de upplevde att vardpersonalen gav ett negativt bemdtande och negligerade de sexuella
problem som kvinnorna ville ha hjalp med. Kvinnorna misstankte att den manliga
vardpersonalen tyckte det var genant att tala om sexuella &mnen sdsom preventivmedel och
menopaus (Takahasi & Kai, 2005; Karadz, Aksu & Kiguk, 2010). Kvinnorna kande en
frustration Gver att inte fa hjalp och beskrev att det kandes som att den manliga
vardpersonalen inte forstod det sprak kvinnorna talade nar de forsokte beskriva problemen
med de menopausala symtomen (Andersson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarthy &
Porter-Steele, 2011). Darfor ansdg kvinnorna att manliga vardare inte kunde hjalpa dem.
Andra kvinnor som sokte radgivning fick till svar fran vardpersonal att kvinnorna borde stélla
upp for sin partner och hans vilja att ha sex, for att minimera risken att partnern skulle vara
otrogen. Kvinnorna saknade professionell rddgivning och information angdende hur deras
sexuella relation kunde paverkas av sjukdomen, kvinnorna upplevde att de rad som de fick var
personliga asikter ifran sjukvardspersonalen (Takahasi & Kai, 2005; Karadz, Aksu & Kiigik,
2010). Manga av kvinnorna uttryckte sin onskan att kunna fa ta del av radgivning fran
vardpersonal av samma kon eller ta del av en informationsbroschyr i det aktuella amnet
(Takahasi & Kai, 2005)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikts studie var att undersoka hur kvinnors sexualitet
paverkades i samband med brostcancer. For att besvara syftet anvandes kvalitativa artiklar
som beskriver och svarar pa informanters fordjupade upplevelser, erfarenheter och
forvantningar. | denna litteraturéversikt 6nskade vi svar pa hur kvinnor upplevde sin
sexualitet i samband med brostcancer. Vi fick svar pa syftet och bedémer att den valda
metoden var relevant. Litteraturdversiktens resultat bygger pa artiklar som soktes och valdes
framst ifran databaserna CINAHL och MedLine, en artikel valdes fran ScienceDirekt. De tva
forstnamnda databaserna innehaller omvardnadsvetenskapliga artiklar. Den sistndmnda
databasen spanner over ett flertal olika vetenskapliga kunskapsomraden, inkluderande
omvardnad. Darfor bedémdes dessa tre databaser vara anvandbara for datainsamlingen. En
artikel togs fram genom en sekundarsokning; artikeln hittades i referenslistan fran ett
seminarium, “Den sexuella hélsan i samband med sjukdom” 20140116. D& denna artikel
svarade pa vart syfte valde vi att anvanda den.

Storsta delen av de artiklar som anvéndes i studiens resultat hittades genom att vi anvande
sokord som vi sjalva kommit pa och valt ut. Under sékningarna inspirerades vi ocksa av funna
artiklars sokord och utokade vara sokstrangar. Vi tog dven hjalp av en bibliotekarie pa
hogskolan som tillsammans med oss satte ihop tva nya sokstrangar, dessa innehdll bland
annat ett annat ord for brostcancer an vad vi tidigare anvant och ett tillagg av
publikationsar/publikationstyp for de senaste arens utgivna studier i &mnet. Dock visade det
sig att dessa sokstrangar gav ett likvérdigt utfall som de tidigare sokningarna, huvuddelen av
de artiklar som hittades hade vi redan funnit. Detta resultat visade att vi redan hade hittat de
vetenskapliga artiklarna som svarade pa syftet och som fanns publicerade.

Aven om de valda artiklarna hade en spannvidd pa 15 &r, fran ar 1999-2014, visade de pa ett
ekvivalent resultat. Vilket innebar att kvinnornas upplevelser inte forandrats namnvért &ven
om behandlingarna kontinuerligt uppdaterats. Artiklarnas resultat visar ocksa att kvinnornas
upplevelser var likvardiga trots att de kom ifran olika varldsdelar och med olika kulturella
bakgrunder. Att artiklarnas resultat ar likvardiga ser vi som en styrka och resultaten anses
darfor trovdrdiga. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) handlar trovérdigheten
eller giltigheten om hur sanna resultaten &r, och beroende pa om ett resultat kan anses som
giltigt maste det lyfta fram det typiska, kannetecknande i det som var avsett att beskrivas.
Dessa forfattare menar vidare att trovardigheten handlar om hur Overforbart resultatet ar
gentemot andra grupper och sammanhang. Trots att vi som studieforfattare ger forslag
och skapar forutsattningar for en dverforbarhet ar det lasaren i sista hand som avgor om
resultatet &r dverforbart till en annan kontext (a.a.). Trovardigheten handlar enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2012) aven om hur forskarens forforstaelse har paverkat studien.
Forforstaelse ar bland annat enligt dessa forfattare den tidigare kunskap, erfarenheter
och forutfattade meningar (férdomar) som forskaren har av det fenomen som studeras. Aven
om studieforfattarna sedan tidigare inte har nagra erfarenheter kring det studerade d&mnet tror
vi inte att forforstaelsen helt gar att lagga at sidan da vi efter diskussion med varandra haft
olika forutfattade meningar framst beroende pa att vi ar av olika kon.
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En nackdel nar man gor en litteraturstudie jamfort med en intervjustudie ar att det inte finns
mojlighet att fa prata och stélla fragor till informanterna. Om tillgang till mer tid funnits till
vart forfogande hade en intervjustudie med fordel kunnat anvandas. Det hade gett en okad
trovardighet av resultatet om vi fatt tagit del av kvinnornas egna beréttelser istallet for att
analysera vetenskapliga artiklar. Som innebér att vi analyserat andra forskares tolkningar och
analyser av kvinnornas beréttelser. Detta skulle kunna ses som en svaghet i en studie dar
syftet ar att undersoka hur en grupp upplever ett fenomen, som syftet med denna studie var.
Men vi har vid nagra tillfallen efter forslag fran Friberg (2012) anvént oss utav citat hamtade
fran artiklarna vilket Friberg (2012) menar verifierar och stirker gjorda analyser. Detta kan
ses som en fordel och visar pa att resultaten inte forvrangts.

| denna studie anvandes enbart vetenskapliga artiklar med heterosexuella kvinnor dér de flesta
av dem var i en relation. Vi tror att resultaten hade kunnat se annorlunda ut om vi ocksa haft
med artiklar bestdende av homo- och bisexuella kvinnor eller fler ensamstaende kvinnor.
Detta hade kunnat ge en fordjupad kunskap i olika genusfragor genom att jamfoéra kvinnornas
upplevelser, vilket hade kunnat ses som en styrka i arbetet.

Under forsta skedet av bearbetningsfasen laste vi igenom de utvalda artiklarna. Detta for att vi
skulle kunna skapa oss en uppfattning om kunskapslaget i &mnet, vi fick da mojlighet att ta
del av samtliga utvalda artiklar. Efter detta traffades vi for att resonera och reflektera 6ver
artiklarnas resultat. Vi delade sedan upp artiklarna mellan oss i syfte om att var och en skulle
skapa sig en mer djupgaende faktakunskap. Detta sdgs som en styrka. Dock fanns en eventuell
risk for misstolkningar och spraksvarigheter i bearbetandet av artiklarna. Att fargkoda viktig
data ansdg vi bada vara betydelsefullt och underlattade sammanstéllning av likheter och
skillnader for att ta fram resultatet.

Resultatdiskussion

Kvinnornas sexualitet och sexuella relationer forandrades bade kroppsligt och emotionellt nér
de drabbades av brostcancer och genomgick efterféljande behandlingar. Av resultatet
framgick den identitets forandring som kvinnorna genomgatt. Den fick langtgaende
konsekvenser i kvinnornas liv och paverkade deras mojligheter att uppleva halsa och
vélbefinnande.

Kroppsliga symtom som forlusten av brést, har, gonbryn och 6gonfransar och viktokning var
svara symtom for kvinnorna. De tyckte det var jobbigt att deras utseende forandrades och
forsokte att dolja forandringarna sa langt det var mojligt. Manga kvinnor undvek sin
spegelbild nér de inte var kladda och de ville inte visa sig for andra ménniskor nakna eller
lattkladda. Detta kunde hdmma kvinnorna sexuellt och i vardagliga aktiviteter. Att forlora ett
brost var for manga kvinnor synonymt med att forlora en del av sin kvinnlighet. Forlusten
gjorde att de kénde sig asymmetriska och det var en vésentlig faktor som bidrog till minskad
sexuell aktivitet, bade pa grund av minskad kénsel och eventuell smarta vid brostet och det
forandrade utseende. Men forlusten var mer an en forandrad kropp, kvinnorna beskrev att de
kande sig psykiskt annorlunda. Liknande beskriver Helms, O"hea och Corso (2008) att
brostforlusten paverkade kvinnans psykosociala funktion, sjalvkansla och hennes
sjalvfortroende negativt. De kroppsliga forandringarna hade ofta en negativ paverkan pa
kvinnornas sexualitet och pa deras livskvalité (a.a.). Kvinnorna associerade sin kvinnlighet
med sitt utseende, de var darfor angelagna om att se bra och valmaende ut. Detta kan tankas
bero pa att kvinnan standigt objektifieras i sociala rum, kvinnans kropp éar i fokus och insidan
ar irrelevant (Blomberg, 2012, 29 november; Léndin, 2014). Helms, O hea och Corso (2008)
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styrker denna tes genom att tala om hur media paverkar och talar om fér kvinnor hur de bor se
ut for att anses attraktiva, idealen innebdr ofta att kvinnan ska vara smal, ha runda brost och
langt vackert har. For kvinnor diagnostiserade med brostcancer ar detta ouppnaeligt (a.a.).
Genom att sjukvardspersonal & medvetna om detta problemkomplex tror vi att personalen
kan hjdlpa kvinnorna att se sig sjalva som nagot mer an en forandrad kropp.
Sjukvardpersonalen kan hjélpa kvinnorna att ifragasatta och nyansera sin sjalvbild genom att
verka stottande och bekrafta patienten (Eide & Eide, 2009). Sjukskoterskan kan enligt Eide
och Eide (2009) vara avgorande for om patienten vagar se sig sjalv med andra 6gon. A andra
sidan ar kvinnan en enhet bestaende av kropp, sjél och ande, skadas en del av enheten drabbas
ocksa de 6vriga delarna (Wiklund, 2003) vilket ocksa skulle kunna forklara varfor kvinnans
psykosociala funktion paverkades sa starkt av de kroppsliga férandringarna.

Resultatet visar att manga kvinnor upplevde att deras identitet forandrades i samband med
brostcancersjukdomen. De kande att de hade forlorat sin kvinnlighet och sin sexualitet. De
visste inte langre hur de skulle bete sig i olika sammanhang och beskrev att den kvinnliga
intuitionen dvergett dem. De kunde inte langre identifiera sig med den person som de tidigare
varit och de forstod inte sitt nya jag, vilket beskrevs som att de befann sig i ett kdnslomassigt
vakuum. Detta gjorde att kvinnorna hade svart att ateruppta sin sexuella identitet och de hade
svart att anpassa sig till den nya livssituationen. Emilee, Ussher och Perz (2010) beskriver att
storningarna i kvinnornas sexualitet paverkade kvinnorna kanslomassigt negativt. Vilket
ocksa kan lasas ur denna studies resultat da kvinnorna fick forsamrat sjalvfortroende, de
kénde en osakerhet dver sig sjalva och sin kropp och de visste inte vem de var langre. Studie
gjord pa man som drabbas av prostatacancer, som ocksa paverkade deras sexualitet beskriver i
likhet med kvinnorna att de forlorat sin maskulinitet och kanslan av att vara en riktig man pa
grund av deras forandrade sexualitet (Klaeson, Sandell & Berterd, 2012). Tillskillnad fran vad
de flesta kvinnorna kande uttryckte méannen att forlusten till stor del berodde pa att de inte
langre kunde prestera under samlaget. Mannen 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 & Berterd, 2012)
an om utseende som det gjorde for kvinnorna.

Kvinnornas relation till en partner férandrades i samband med sjukdomen. Parets sexualitet
forandrades genom att de boérjade ha mindre eller helt slutade att ha samlag med varandra.
Istallet blev flera par mana om att vara intima genom att kramas och halla om varandra. For
en del kvinnor var det pafrestande att inte kunna ha sex i samma utstrackning som tidigare
och de var radda att deras mén skulle 1dmna dem av den anledningen. Men de flesta kvinnorna
upplevde att deras relation och narhet till sin partner hade vaxt starkare i samband med
sjukdomen och de blev tillrdckligt bekréaftade for att kdnna sig trygga med den férandrade
sexualiteten. Emilee, Ussher och Perz (2010) visar ocksa hur viktigt det var for kvinnorna
med ett starkt forhallande och att det kunde hjalpa kvinnorna att acceptera forandringar som
skett med deras sexliv. Vidare skriver de att nar kvinnorna kunde acceptera att deras sexualitet
hade forandrats var de mer kapabla att hantera och fa bukt med forandringarna (a.a.).

| resultatet framkommer att kvinnorna ofta anvande olika coping strategier for att klara av de
sexuella forandringar som foljde med sjukdom och behandling. Tidigare studier av Brovall,
Persson, Ahlberg, Karlsson och Danielsson (2009) har visat att kvinnor med brostcancer ofta
anvander sig av ett flertal olika coping strategier. En vanlig strategi var att kommunicera med
sin partner for att fa hans forstaelse. For de par som klarade att halla en 6ppen kommunikation
ansags strategin som en lattnad och gjorde problemen mer hanterbara. Att soka hjalp av
sjukvarden for att hantera sexuella forandringar var dock nagot som manga kvinnor drog sig

19



for att gora. Enligt Emilee, Ussher och Perz (2010) var det en minoritet som diskuterade
sexuella problem med sjukvarden. De kvinnor som hade forsokt att diskutera sin sexualitet
med sjukvardspersonal upplevde att deras problem forminskades och inte togs pa allvar.
Kvinnorna upplevde att manlig sjukvardpersonal tyckte det var genant att tala om kvinnornas
sexualitet och de misstankte att personalen saknade kunskap i &mnet. Att vardpersonal anses
sakna kunskap och déarfor kénner en radsla for att diskutera kvinnors sexuella problem har
visats i tidigare studier (McGrath, 2012). Kvinnorna efterfragade mer stéd och énskade att
varden skulle vara mer kontinuerlig genom béttre uppf6ljning. Bristen pa uppféljning gjorde
att kvinnorna kande sig sarbara och otrygga. Kvinnor saknade ocksa konkreta tips fran
sjukvarden angaende hjalpmedel for att underlatta sexuell aktivitet (Emilee, Ussher & Perz,
2010). Vi som blivande sjukskéterskor anser att bristen fran sjukvarden som kvinnorna
beskriver &r ett viktigt resultat att uppmarksamma for att kunna forbattra omvardnaden av
bréstcancerdrabbade kvinnor, vi tror att sjukvarden kan genom att ge individanpassad och
saklig information minska kvinnans lidande. DA kvinnans halsa och vélbefinnande ar
beroende pa om hon kanner tillit och kontroll 6ver sin livssituation (Willman, 2009) bor
sjukvarden tillgodose dessa behov eftersom det ar sjukskoterskans ansvar att framja hélsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Eide och Eide (2009) foresprakar kommunikationen
mellan vardpersonal och patient som ett redskap for att forstd och tillgodose patientens behov
och hjalpa henne att nd gemensamt satta mal. | resultatet visas att de kvinnor som fatt
tillrackligt med information for att kdnna kontroll och som hade mdjlighet att vara autonoma
hade en minskad angest och oro.

| Sverige tilldelas kvinnor med en brostcancerdiagnos en kontaktsjukskoterska som har det
priméra ansvaret och som féljer kvinnorna genom sjukdomsforloppet. Detta for att ge kvinnan
trygghet och en kénsla av kontinuitet. Vi tror att det ar fordelaktigt om sjukskoterskan har
insikt i kvinnornas behov av information angaende deras forandrade sexualitet och hur den
forandrade sexualiteten paverkar kvinnorna. Med den vetskapen kan sjukskoterskan framja
kvinnornas hélsa och valbefinnande genom att ge det stéd som kvinnorna behdver och
efterfragar. Vi anser att sjukskoterskor generellt behéver mer kunskap i &mnet sexualitet for
att pa sa satt vaga bjuda in sina patienter till dialog i amnet. Och att sjukskdterskan utnyttjar
relationen som byggs upp med patienten for att prata om hennes sexualitet, som annars kan
anses svart att tala om.

Att kvinnornas hélsa och vélbefinnande paverkades av att deras sexualitet forandrades i
samband med bréstcancersjukdomen var i denna studie tydligt. Manga kvinnor kan antas
sakna en kansla av begriplighet, hanterbarhet och sammanhang da de beskrev sina kanslor
med ord som osékerhet, identitetsforlust, forsamrat sjalvfortroende, att de forlorat sin
kvinnlighet och sin sexualitet. Att ha en kansla av sammanhang &r inte synonymt med att
ké&nna hélsa och valbefinnande men individen gor livet uthérdligt genom att handskas med
svara situationer pa basta satt (Antonovsky, 2005) och darfor kan en kéansla av sammanhang
beskrivas som en grundsten for att k&nna hélsa och valbefinnande (Willman, 2009). Att inte
kanna ett sammanhang har en negativ paverkan pa kvinnors livskvalité och det hammar dem i
forsok att bemastra forandringar och problem som uppstatt i samband med sjukdomen
(Antonovsky, 2005). Men det kan ocksa antas att kvinnornas valbefinnande kunde paverkas
positivt i samband med sjukdomen nér de upplevde att deras relationer véxte starkare och
kvinnorna kéande att de hade ett bra stod ifran sin partner och fick bekraftelse fran honom.
Som blivande sjukskoterskor anser vi att patientens sexualitet ar en viktig dimension for
patientens upplevelse av halsa som ar omvardnadens priméara mal. Att arbeta personcentrerat,
anvanda hela teamets kompetens och ha bra kontinuitet anser vi ar viktiga komponenter for
framtidens sjukvard.
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Slutsats och kliniska implikationer

Denna studies resultat visar att kvinnorna som drabbats av brostcancer upplevde att deras
identitet forandrades nar deras sexualitet paverkades utav sjukdomen och dess behandling.
Denna identitetsforandring gjorde dem sarbara och darfor i behov av individuellt stod och
bemdtande. Resultatet visar darmed att bristen pa kunskap hos sjukskéterskor och annan
sjukvardspersonal angaende sexualitet och hur en persons sexualitet kan paverkas av sjukdom
medfor ett 6kat lidande hos dessa kvinnor.

Manga kvinnor i denna studie kande att de fick ett bra stod ifran sin partner och det var
betydelsefullt for deras valbefinnande. De beskrev att de borjat vara intima pa andra vis &n
genom samlag och de kunde uppleva att sjukdomen fatt de att komma narmare sin partner.
Darfor ar det av stor vikt att kvinnans partner kanner sig valkommen av oss i sjukvarden.

Sjukskoterskans primara mal ar att framja for halsa och valbefinnande och lindra lidande hos
patienter. Vi anser darfor att det ar viktigt och bor ligga i all sjukvardspersonals intresse att
beakta kvinnornas sexualitet. Vi hoppas att denna studie ska kunna ge en 6kad kunskap och
forstaelse for denna patientgrupp och vilka behov av stod och information som de har. Vi
hoppas ocksa att vetskapen om att dessa kvinnor 6nskar att fa prata om sexuella problem ska
minska tabun hos vardpersonalen att ta upp detta &mne.

| denna studie analyserades vetenskapliga artiklar som behandlade studier gjorda pa
heterosexuella kvinnor som ofta var gifta eller i ett forhallande. Forfattarna tror att resultatet
hade kunnat se annorlunda ut om studien istéllet fokuserat pa homo- eller bisexuella kvinnor,
icke- cispersoner eller kvinnor som lever utan en partner. Det vore darfor intressant med en
studie som fokuserade pa nagon av dessa grupper och hur de upplever sin sexualitet i
samband med brdstcancer.
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BILAGA1

Oversiktstabell 6ver analyserade resultatartiklar

Artikel 1

Titel: Mastectomy, body image and therapeutic massage: a qualitative study of
women's experience.

Forfattare: | M. Bredin

Tidskrift: | Journal of Advanced Nursing

Artal: 1999

Syfte: Att i forsta fasen intervjua kvinnor angaende deras erfarenheter efter
mastektomin och i andra fasen deras sexualitet pa ett djupt och genomgripande
satt. Denna kansla paverkade deras kvinnliga roller och 6verskugga erbjuda
kvinnorna en kroppscentrerad massage, som ett satt att hjalpa kvinnorna att
anpassa sig till sin forandrade kroppsuppfattning.

Metod: Kvalitativ studie. Djupgaende intervjuer och intervjuer i samband med massage.
Tre deltagare.

Resultat: Utifran informanternas erfarenheter tyder det pa att det finns en grupp av
kvinnor vars behov negligeras. Dessa kvinnor som fatt protes efter en
mastektomi och som blivit fria fran sjukdom kanner trots det en problematik
med att leva med sin forandrade kroppsbild. Tillgang till en kroppscentrerad
terapi kan hjalpa kvinnorna att anpassa sig till sina férandrade kroppar.

Artikel 2

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

Forfattare: | D.J. Anderson, P. Yates, A. McCarthy, C.P. Lang, M. Hargraves, N. McCarthy
och J. Porter-Steele

Tidskrift: | European Journal of Cancer Care

Artal: 2011

Syfte: Att utforska upplevelsen av klimakteriebesvar hos kvinnor som behandlats for
brostcancer. Att identifiera och beskriva kvinnors upplevelse av klimakterie
symtom tillféljd av brostcancerbehandling. Forsta hur dessa symtom paverkade
dem och jamfora yngre och aldre kvinnors upplevelse av dessa symtom.

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

Resultat: Kvinnorna upplevde en rad olika klimateriebesvar som de inte var beredda pa

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




pa kunskap att hantera klimakteriebesvar och det lidande som uppstod pa grund
av detta. Kvinnor som var diagnostiserade fore 40 ars alder rapporterade
ytterligare fragor angaende klimakteriet &n kvinnor som var éldre vid
diagnostisering. Kvinnorna i studien uttryckte en torst efter information om
klimakteriet efter brostcancer. De identifierade att deras behov inte uppfyllts,
antigen genom sin egen brist pa kunskap eller genom motstridig eller
franvarande support. Vikten av att géra det mojligt for kvinnorna att hantera
symtomen av klimakteriebesvar 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

Forfattare: | K. Klaeson, K. Sandell och C.M. Berterd

Tidskrift: | European Journal of Cancer Care

Artal: 2011

Syfte: Att underscka hur medelalderskvinnor, som fortfarande ar menstruerande vid
diagnostisering, upplever sin sexualitet efter de férandringar som sker vid
bréstcancer och dess behandling. Hur de uttrycker sina kénslor kopplade till
kvinnlighet och kroppsliga upplevelser? VVad &r tillfredsstallelse i sexlivet och
narheten med en partner och vanner?

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

Resultat: Huvudtemat att kdnna sig som en outsider symboliserar kvinnornas situation
efter behandling av brostcancer. De upplevde sina kroppar pa nytt och obekant
vis, vilket paverkade de tidigare livserfarenheter. Deras kvinnliga roller var
plotsligt otydliga och detta uttrycktes i var och en av de fyra underteman som
framkom; att kdnna sig annorlunda, en ostyrig kropp, erotik &r inte vad det
brukade vara och omvérdering.

Artikel 4

Titel: Sexual identity following breast cancer treatments in premenopausal women

Forfattare: | K. Klaeson och C.M. Berterd

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

Artal: 2008

Syfte: Att ta reda pa hur kvinnor med bréstcancer upplever sin sexuella identitet.

Metod: Kvalitativ studie med sex deltagare.

Resultat: Kvinnorna upplevde sin sexuella identitet som hammad pa olika vis. De kande




sig udda och utanfor de betydelsefulla sammanhangen. Det var endast inom en
stodgrupp som de kande sig helt bekraftade.

Artikel 5

Titel: PSYCHOSOCIAL PROBLEMS AMONG YOUNGER WOMEN WITH
BREAST CANCER

Forfattare: | N. Avis, S. Crawford och J. Manuel

Tidskrift: | Psycho-Oncology

Artal: 2004

Syfte: Att genom en tvarsnittstudie beskriva de problemomraden och symptom
berattade av kvinnor och underscka hur dessa problem varierar beroende pa
behandlingsmetod.

Metod: En kvalitativ tvarsnittsstudie inkluderande en enkat med éppna fragor. 204
deltagare mellan aldrarna 25-50ar.

Resultat: Kvinnor upplevde fortidig menopaus och graviditets relaterade problem som de
storsta bekymren sedan de diagnostiserades. Bland alla kvinnor var den sexuella
funktionen ett storre problem &n bristen av det sexuella intresset, och
kroppsbilden var av mattlig betydelse. Generellt satt var forhallandet med
partner inget problem. Cellgiftsbehandling &r associerad med storre sexuell
dysfunktion.

Artikel 6

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

Forfattare: | M. Takahashi och 1. Kai

Tidskrift: | Social Science & Medicine

Artal: 2005

Syfte: Att dels undersoka vilken paverkan bréstcancer behandling har pa japanska
kvinnors sexualitet och dels reflektera 6ver hur sexuella problem hanteras av
vardgivarna.

Metod: En kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer med 21 deltagare. Ansats
utifran en grounded theory metod.

Resultat: Innebdrden fran informanternas intervjuer kategoriserades i fyra huvudteman:

tvekan att ateruppta sex efter behandling, sexuella forandringar efter
aterupptagning av sex, copingstrategier till de sexuella forandringarna och
langsiktiga 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

Forfattare: | B. Landmark och A. Wahl

Tidskrift: | Journal of Advanced Nursing

Artal: 2002

Syfte: Att beskriva utifran ett perspektiv av tio deltagare deras upplevelse av att leva
med brdstcancer.

Metod: En kvalitativ studie, 10 deltagare mellan 39-69 ar. Oppna fragor analyserades
med en grounded theory metod.

Resultat: Det centrala huvudtemat “viljan att leva” dér all energi kanaliserades till en
ihardig kamp for livet framkom tillsammans med andra existentiella problem i
kvinnors medvetenhet att leva med brdstcancer: deras upplevelser i relation till
kanslomassiga reaktioner, fysiska kroppsforandringar, deras kvinnliga identitet,
att ha meningsfulla aktiviteter och fa stod fran sociala natverk.

Artikel 8

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

Forfattare: | J.S. Holtzmann och H. Timm

Tidskrift: | European Journal of Cancer Care

Artal: 2005

Syfte: Att underscka upplevelsen av och omvardnaden for nio kvinnor med brost
cancer som genomgar en omedelbar brost rekonstruktion.

Metod: Halvstrukturerade intervjuer. Kvalitativ studie, enkat med 6ppna fragor. Nio
deltagare mellan 36-59ar.

Resultat: Betydelsen av en bréstrekontruktion ar for kvinnan relaterat med kénslor av

hopp, normalitet och att fa kanna sig hel. Ett annat resultat visar att alla
patientbehov inte blir bedémda och métta fran sjukskoterskan; omvardnaden
under intagning &r i huvudsak fokuserad pa fysisk vard och efter utskrivning &r
patienterna utlamnade i en situation karakteriserad av sarbarhet/utsatthet och en
ké&nsla 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

Forfattare: | B. Karadz, H. Aksu och M. Kiguk

Tidskrift: | International Journal of Gynecology and Obstetrics

Artal: 2010

Syfte: Att utvardera den information som behévdes om olika sexuella fragor och hur
den togs emot av premenopausala turkiska kvinnor med bréstcancer.

Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerad intervju. Alla 20deltagare &r yngre an 50ar,
Underlaget klassificerades och kodades under tidigare forutbestamda teman.

Resultat: Premenopausala kvinnor med bréstcancer mottog otillracklig radgivning och
information angaende preventivmedel, fortidig menopause, infertilitet,
fertilitetsbevarande och sexualitet trots sin villighet att mottaga sadan
information.

Artikel 10

Titel: Breast reconstruction following cancer: Its impact on patients” and partners”
sexual functioning

Forfattare: | C. Marshall och G. Kiemle

Tidskrift: | Sexual and Relationship Therapy

Artal: 2005

Syfte: Att identifiera faktorer som inverkar pa den sexuella relationen och att
undersoka de copingstrategier som anvindes av patienter och partners. Aven att
betona behovet av information och stéd fran varden.

Metod: Kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer. Grounded theory metod
anvandes for att analysera datan, 12 deltagare (och 10man).

Resultat: Patienternas fyra nyckelkategorier innefattade angslan och oro, paverkande

faktorer, sjalvbild och sexuella forandringar. Alla patienterna upplevde nagon
grad av sexuell forandring, sexuell angslan, samt upplevdes forlusten av det
sexuella jaget. Partnerns tre nyckelkategorier innefattade &ngslan och stress,
paverkande faktorer samt att kunna formedla sexuella férandringar.
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