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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund: I Sverige diagnostiseras 9400 kvinnor av bröstcancer varje år och högre ålder 

är en betydande riskfaktor. Bröstcancer diagnostiseras med trippeldiagnostik; mammografi, 

palpation och cytologi. Behandlingen av bröstcancer utgörs av kirurgi, strålnings-, 

hormon- och cytostatikabehandling. Människan erfar och upplever, vilket också är 

anknutet till omgivningen och andra individer. Den sexuella hälsan är komplex och är 

relaterad till kvinnors kroppsuppfattning. God kroppsbild ger ökat välbefinnande och 

sexuell hälsa. Omvårdnaden av kvinnors sexuella hälsa utförs av sjuksköterskan som ska 

ge stöd och information till kvinnor. Syfte: Syftet med litteraturstudien är att beskriva 

kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter genomgången mastektomi. Metod: Vald metod 

var att beskriva kvinnors upplevelser av sin sexuella hälsa efter mastektomi genom att 

analysera kvalitativa artiklar ur ett patientperspektiv i en litteraturstudie. Resultat: 

Resultatet visar att kvinnor som genomgått mastektomi drabbas av lägre självförtroende 

relaterad till försämrad kroppsbild. Kvinnorna upplever också sexuella problem så som 

vaginal torrhet, minskad sexlust och svårighet att uppnå orgasm. Kvinnorna upplever att 

stöd från partner och sjukvården är väsentligt för bättre upplevd sexuell hälsa, men att stöd 

och information är bristande från sjukvården. Slutsats: Kvinnor som genomgår 

mastektomi behöver ökat stöd från sjukvården för att uppleva delaktighet och trygghet i sin 

vård och vardag. 
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Background: A number of 9400 women is diagnosed with breast cancer every year i 

Sweden and increased age is a significant risk factor. Breast cancer is diagnosed with a 

triple diagnostics; mammography, palpation and cytology. The treatment of breast cancer 

consists of surgical-, radiation-, hormonal-, and chemotherapy. The human being sense and 

experience, which is also linked to the environment to other individuals. The sexual health 

is complex and is related to the woman's body perception. A good body image gives 

increased well-being and sexual health. The nursing of the women's sexual health is 

provided by the nurse, who will support and information the woman Purpose: The purpose 

of the study was to describe the women's sexuality after mastectomy. Method: The chosen 

method was a literature review of women´s experience of their body after mastectomy by 

analysing qualitative studies from women’s perspective in a literature study. Findings: The 

result shows that women who have undergone mastectomy suffer from lower self-esteem 

related to impaired body image. The women also experience sexual problems such as 

vaginal dryness, reduced sex drive and difficulty in achieving orgasm. The women find 

that support from partners and health care is essential for better sexual health, but there is a 

lack of support and information from healthcare providers. Conclusion: Women 

undergoing mastectomy need increased support from the health care providers to 

experience participation and safety in their care and everyday life. 
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INLEDNING 

I Sverige får ungefär 9400 kvinnor varje år ett besked om att de har drabbats av 

bröstcancer. Bröstcancer står för 30% av de cancerformer som drabbar kvinnor och är den 

vanligaste cancerdiagnosen. Chansen att bli botad har ökat de senaste åren med hjälp av 

forskningen och cirka 80% kan idag botas från den dödliga sjukdomen. Insjuknandet sker 

främst i 60 års ålder, därför är undersökning av brösten på kvinnor medelåldern av vikt. I 

Sverige erbjuds screening till alla över 40 år för att upptäcka bröstcancer i ett tidigt skede. 

Trots tidig diagnostisering är det många som drabbas. Behandlingen för bröstcancer finns i 

många former, bortoperation av bröstvävnad (mastektomi), strålbehandling, 

hormonbehandling eller cellgifter. Ett kirurgiskt ingrepp av bröstcancer kan innebära att en 

del eller hela bröstet tas bort (Nystrand, 2016). Brösten är för många kvinnor en 

bidragande faktor till självkänsla och upplevelse av femininitet, samt har betydelse för 

kvinnors sexualitet. Kroppsuppfattningen och relationen till sin kropp är en del av 

sexualiteten, och god kroppsuppfattning är en grund i hälsa och god livskvalitet. 

Bröstcancer leder till flera symtom hos patienten, både fysiskt och psykiskt vilket kan 

påverka kvinnors sexualitet och livskvalitet. Cancervården i Sverige ska bidra med stöd 

och information till patienten för att de lättare ska hantera sin sjukdom. Målet med hälso- 

och sjukvården är att främja en god hälsa och tillgodose stöd till patienten vid sjukdom, 

samt ge möjlighet att diskutera sin sexuella hälsa. Kvinnors sexualitet behöver diskuteras i 

vårdande möten för att främja en god livskvalitet och hälsa. Aktuell litteraturstudie om 

kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter mastektomi kan bidra till ökad förståelse av 

kvinnornas omvårdnadsbehov hos sjuksköterskan.  

BAKGRUND 

Förekomst och diagnostisering av bröstcancer 

Nystrand (2016) beskriver att bröstcancer är den vanligaste förekommande cancerformen 

för kvinnor i Sverige, med omkring 9400 diagnoser per år. Sjukdomen debuterar främst i 

medelåldern och hos äldre. I Sverige insjuknar 20 kvinnor och män i bröstcancer om 

dagen. De senaste åren har antalet som botats blivit fler. Att bröstcancer diagnostiseras 

tidigt är väsentligt för att förutsättningarna för behandling ska bli bättre. Män drabbas 

också av bröstcancer, men diagnosen är sällan förekommande. I Sverige drabbas ca 60 

män varje år av bröstcancer. Behandlingen är densamma oavsett kön. Ericson och Ericson 

(2015) menar att förstagradsanhöriga, så som mor och syster, har störst risk att utveckla 

bröstcancer på grund av ärftlighet. Några av de vanligaste riskfaktorerna till bröstcancer är 

flera anhöriga som drabbats av cancer, tidig första menstruation, sent 

menstruationsupphörande, graviditet sent i livet, övervikt och rökning. Socialstyrelsen 

(u.åa) beskriver att en av tio kvinnor drabbas av bröstcancer i Sverige. 
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Den vanligaste formen av bröstcancer beskrivs av Nystrand (2016) och benämns som 

ductal cancer. Cancerformen har sitt ursprung i cellerna i mjölkgångarna i bröstet. Cancern 

kan också ha ursprung i mjölkkörtlarna, den benämns då som lobulär cancer. I mindre 

förekommande fall befinner sig tumören i bindväven mellan mjölkkörtlarna. De olika 

formerna av bröstcancer sprider sig olika snabbt beroende på hormonkänsligheten hos den 

drabbade. Tecken på bröstcancer vara ett förstorat och hårt bröst, indragningar i huden, 

blod eller vätska från bröstvårtan och hudrodnad. Regionala cancercentrum i Samverkan 

(2014) beskriver att bröstcancerdiagnosen fastställs genom så kallad trippeldiagnostik, 

vilket utgörs av mammografi, palpation och cytologi. 

  

Enligt Socialstyrelsen (u.åb) kan bröstcancer påvisas med ett screeningprogram, vilket 

innebär en röntgenundersökning av brösten för att undersöka förekomst av cellförändringar 

i ett tidigt innan de vidareutvecklas till de senare stadierna av cancer. Fördelen är att 

tumörer kan upptäckas som är för små för att undersöka med palpation. Risken för att 

drabbas av bröstcancer tilltar med ökad ålder och därför erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 

74 år mammografi. Åldersgruppen är vald då det inte finns vetenskapligt belägg som 

påvisar risker eller hälsovinster med screening av personer under eller över dessa åldrar. 

Screening erbjuds regelbundet var 18:e till 24:e månad efter att kvinnan fyllt 40 år, med 

vissa differenser beroende på vilket landsting personen tillhör. Screeningsundersökningen 

är väsentlig för att diagnostisera bröstcancer så tidigt som möjligt för att förhindra 

tillväxten av cancercellerna och behandla i tidigt skede.  

Behandling av bröstcancer 

Att genomgå behandling av sjukdomen är en ansträngande och energikrävande process och 

orsakar ofta besvärliga biverkningar och känslor som rädsla, ångest och sorg för den 

drabbade (Williams & Jeanetta, 2016). Enligt Regionala Cancercentrum i Samverkan 

(2014) behandlas bröstcancer genom olika kombinationer av cytostatika, strålbehandling, 

hormonbehandling och kirurgi. De olika behandlingsprinciperna medför olika sorters 

biverkningar som drabbar kvinnor. Kirurgisk behandling, så kallad mastektomi, delas in i 

tre metoder, där den estetiska skillnaden är framträdande. Partiell mastektomi innebär att 

endast tumören i bröstet tas bort och en så stor del som möjligt av kvinnans bröst sparas. 

Vid total mastektomi avlägsnas hela kvinnans bröst, medan radikal mastektomi utrymmer 

hela bröstet där också axillen tas bort. Många kvinnor drabbas också av psykosociala 

besvär efter avlägsnandet av bröstet. Minskad självkänsla, sömnproblem, ångest och oro, 

depression, och sexuella problem är besvär som många av de som genomgått behandling 

för bröstcancer drabbas av. Det stärks av Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fosså och Dahl 

(2010) som menar att radikal mastektomi och förlusten av ett bröst leder till förändrad 

kroppsuppfattning, ärrbildning och hudförändring runt operationsområdet. Förändringar 

som dessa kan leda till att kvinnor upplever lägre självförtroende och kroppsuppfattning, 

samt minskad fysisk och psykiskt välmående. Gómez-Campelo, Bragado-Alvarez och 

Hernández-Lloreda (2014) menar att mastektomi kan orsaka stress hos kvinnor, eftersom 

det innebär förlust av en kroppsdel som normativt anses vara kvinnlig och vad innebär att 

vara kvinna. Ingreppet orsakar en betydande förändring på kvinnans kropp genom 

avlägsnandet av en bit av- eller hela bröstet, vilket kan leda till att kvinnan ifrågasätter sin 

egen kroppsbild relaterat till sin könsidentitet. Ditsch et al. (2012) beskriver att kvinnor i 
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alla åldrar kan känna oro över deras utseende, attraktivitet, sexualitet och självkänsla i 

samband med mastektomi. På grund av dessa skäl kan rekonstruktiv bröstkirurgi bli allt 

viktigare för kvinnor som genomgår partiell eller full mastektomi. Bröstrekonstruktion kan 

utföras samtidigt vid primär kirurgi eller i ett senare skede med olika tillgängliga metoder. 

Resultatet av den rekonstruktiva kirurgin är ett viktigt steg till återhämtning och patientens 

tillfredsställelse med sitt nya kroppsliga utseende. Enligt Browall et al. (2017) ger 

cytostatikabehandling biverkningar som drabbar kvinnors syn på sig själv och sin identitet 

genom att orsaka fysiska och mentala biverkningar som att inte känna igen sin kropp, 

håravfall, illamående, viktnedgång och minskad sexuell lust. 

Centrala begrepp i omvårdnad 

De centrala begrepp som valts till litteraturstudien är den levda kroppen, livsvärld och 

sexualitet. När kvinnor drabbas av bröstcancer och genomgår mastektomi som en del av 

sjukdomens behandling förändras kvinnors fysiska kropp. De symtom som uppstår 

påverkar kvinnors livsvärld genom att påverka synen på dem själva, kroppsuppfattning och 

vardagliga liv. De fysiska och psykiska symtomen påverkar kvinnors sexualitet, vilket 

ligger till grund för kvinnors sexuella hälsa. Sexualiteten är en del av människans hälsa och 

identitet och bör därför vara en central aspekt i omvårdnaden av kvinnor med bröstcancer.   

Den levda kroppen 

Den levda kroppen beskrivs av Merleau-Ponty (1997) och är ett centralt begrepp i 

omvårdnaden för att förstå patientens upplevelse av sin kropp i förhållande till självbild. 

Människans kropp är inte enbart den fysiska form som tar människan framåt och genom 

världen, utan är också hemvist för det andliga väsenet, människans erfarenheter och 

identitet. Genom människans sinnen upplevs världen runt omkring, och genom dessa 

bildas människans uppfattning av sig själv och världen som upplevs. Begreppet 

mellankroppslighet är belyst för att fördjupa förståelsen av hur den levda kroppen är 

relaterade till andra kroppar i sin omgivning. Genom kroppen upplevs miljön och 

människorna omkring den, men är också den fysiska del som andra människor kopplar 

människans personlighet och sociala roll. Kroppens sinnen utgör också en relation mellan 

självet och den andra, där interaktionen utgör vad som uppfattas av individerna och tolkas 

av kroppsliga funktioner och tankar. Kroppen är därför en viktig del av människans sociala 

identitet. När kroppen förändras av skada eller sjukdom förändras inte enbart världen och 

förnimmelsen av den, utan också självkänslan och synen på sin egen kropp. En förändrad 

kropp förändrar människans självbild, men kan också påverka andra människors syn på 

personen relaterad till förändringen. 

Livsvärld 

Dahlberg och Segesten (2010) förklarar livsvärlden som ett centralt begrepp i 

omvårdnaden, för att vårda patienten efter personcentrerade grunder. Livsvärlden är 

individens syn på världen och sig själv. Livsvärlden kan aldrig fråntas, då den är en del av 
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människan och är unik för varje individ. Den personcentrerade vården utgår från den 

upplevda livsvärlden och individens unika värderingar. Genom att stärka livsvärlden och 

inkludera förståelsen av individens värderingar i vården, ges möjlighet att främja hälsa och 

livskvalitet hos patienten. Lu, Huang, Yang och Chen (2017) menar att få ett cancerbesked 

kan vara traumatiskt och leda till känslor som rädsla, upplevelsen av att inte ha kontroll 

över sitt liv, ovisshet, hjälplöshet och sorg. Baider, Goldzweig, Ever-Hadani och Tamar 

Peretz (2008) beskriver upplevelsen av att få en diagnos som en stressig process som 

påverkar livsvärlden, de mest meningsfulla och närmaste relationerna i kvinnornas liv. De 

som insjuknar i bröstcancer genomgår långa psykiska processer för att anpassa sig till sin 

sjukdom och behandlingen av den. kvinnornas familj drabbas sekundärt av sjukdomen, då 

den påverkar det livsvärlden.   

Sexualitet 

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) är en central aspekt av vad det innebär att 

vara människa och omfattar; det biologiska könet, könsidentiteter och de sociala rollerna 

som är förknippade med dem. Sexualitet består också av människans sexuella läggning, 

erotik, nöje, intimitet och reproduktion. Människans sexualitet upplevs och ges uttryck 

genom tankar, fantasier, önskningar, övertygelser, attityder, värderingar, beteenden, praxis, 

roller och relationer. En människas sexualitet kan omfattas av alla dessa faktorer, men 

samtliga behöver inte vara upplevda eller uttryckta. Individens sexualitet påverkas av 

samspelet mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, 

juridiska, historiska, religiösa och andliga faktorer. Hur en människa uppfattar sin 

sexualitet reflekterar individens sexuella hälsa. Sexuell hälsa definieras som ett tillstånd av 

fysisk, psykisk, social och själslig acceptans och välbefinnande. Den sexuella hälsan är 

grundad individens acceptans och upplevelse av sin sexualitet och är en viktig del av 

människans hälsa och livskvalitet.  

Kvinnors sexualitet och kroppsuppfattning 

Enligt Klang Söderqvist (2014) kan sjukdom och skada påverka individens 

kroppsuppfattning, som i sin tur är hämmande för individens sexuella hälsa på ett sådant 

sätt att den sexuella funktionen och lusten avtar. Van den Beuken-van Everdingen et. al. 

(2008) styrker att kvinnor som drabbats av bröstcancer är en riskgrupp för att också 

drabbas av kroppsförändringar som påverkar sexualiteten. Træen, Markovic och Kvalem 

(2016) beskriver att sexualitet och kroppsuppfattning har en stark korrelation till varandra. 

Kvinnors upplevelse och hur hon väljer att se på sin kropp är djupt rotad i den 

sociokulturella uppfattningen om vad som gör en kropp vacker. Det påverkar den enskilda 

individen och hur hon upplever och ser på sin kropp. Specifika attribut som bröst och en 

smal kropp anses som kvinnliga epitet och sätter en samhällsstandard för hur en vacker 

kvinnokropp ska se ut. Rudd och Lennon (2000) beskriver att synen på människans kropp 

är relaterad till kroppsstorleken, formen av kroppen, vikten, dess funktion, rörelse och 

prestanda. Attityden till kroppen hänvisar till hur människan känner för dessa attribut och 

hur känslor styr beteenden. Kroppsbilden spelar en nyckelroll i många sjukdomar som 

påverkar individens hälsa och välbefinnande. Ackard, Kearney Cook och Peterson (2000) 
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syftar till att kvinnor som är nöjda med sin kropp är mer sexuellt aktiva och tar i regel mer 

initiativ till sex än kvinnor som inte är bekväma i sin kropp. Kvinnor med lägre 

självförtroende relaterat till sitt fysiska yttre mår i regel sämre i sin sexualitet och sexuella 

relationer än kvinnor som upplever sin kropp som vacker och funktionell. Askew (2007) 

förklarar att ämnet sexualitet är tabubelagt, särskilt för unga kvinnor. Det framkom att 

utbildning och diskussion gav befogenhet för att kvinnorna kunde känna sig trygga och 

informerade om ämnet. 

Sjuksköterskans omvårdnad i samband med mastektomi 

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2009, 2016) ska omvårdnaden av patienten utföras 

med respekt till individens egna värderingar och integritet, samt genomsyras av en 

helhetssyn som tillgodoser och tar hänsyn till patientens fysiska- och psykiska behov. I 

International Council of Nurses´ etiska kod är sjuksköterskans fyra huvudsakliga 

ansvarsområden att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och återställa hälsa. 

Sjuksköterskan ska inneha kunskap och kompetens att bilda sig en uppfattning om 

patientens individuella psykiska- och fysiska behov samt planera och genomföra 

omvårdnadsåtgärder. Det är sjuksköterskans ansvar att se till patientens behov av 

information och stöd i sin vård och att behandling erhålls (Svensk sjuksköterskeförening, 

2009, 2016).  

 

Klaeson (2011) beskriver tvärprofessionellt samarbete inom cancervården, då möjlighet till 

ett mer holistiskt tillvägagångssätt är närvarande och relevant för omvårdnaden av kvinnor 

som genomgått bröstcancer. För majoriteten av de verksamma yrkesgrupperna inom hälso- 

och sjukvården är sexualitet ett känsligt ämne att diskutera. Sexualiteten anses vara ett 

privat samtalsämne som kan vara genant att diskutera med patienten. Därför finns modeller 

som är utformade för att lyfta och behandla sexualiteten som ämne i samtalet med 

patienten. Under 70-talet utformades en modell och specificerar sig i att diskutera 

sexualitet med patienter. Modellen PLISSIT används inom cancervården och är ett verktyg 

för onkologisjuksköterskor att använda i samtal om sexuell hälsa med patienten. Vermeer 

et. al (2015) stärker att tvärprofessionellt samarbete främjar stödet för patienten. De menar 

att diskussion och stöd av sexuell funktion är betydande för att informera kvinnor om 

behandlingens biverkningar på sexualiteten. Det ger kvinnorna möjlighet att diskutera sina 

tankar och problem relaterade till sin sexualitet. Kvinnor hänvisas sällan till en sexolog, 

vilket utgör att stödet för sexuell problematik ofta förväntas hanteras av sjuksköterskan. 

Cancercentrum (2017) beskriver betydelsen av sjuksköterskans stöd för patienter med 

långvarig eller kronisk sjukdom. Alla patienter med en cancerdiagnos har rätt till att bli 

erbjuden en fast vårdkontakt på den vårdande kliniken. Kontaktsjuksköterskans uppdrag 

innebär att informera om kommande steg i behandlingen och göra evidensbaserade 

bedömningar av patientens behov. Anledningen till kontakten är att förbättra 

informationsutbytet och kommunikationen mellan sjuksköterska och patient, samt att 

förbättra tillgängligheten, kontinuitet och trygghet i hälso- och sjukvården. Av den 

kontinuerliga vårdkontakten bildas en möjlighet för ökad delaktighet för patienten i vård av 

cancer. 
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PROBLEMFORMULERING 

Kvinnor som genomgått mastektomi efter bröstcancer upplever att sexualitet är ett känsligt 

ämne som sällan diskuteras av hälso- och sjukvården. Genom att sjuksköterskan kringgår 

ämnet uppfylls inte skyldigheten av att se till patientens behov av information och stöd. Att 

drabbas av en sjukdom vars symtom och behandling påverkar sexualiteten och den fysiska 

kroppen kan väcka många tankar, känslor och frågor. Därför bör vägledning och 

information från hälso- och sjukvården vara en central del sjuksköterskans omvårdnad av 

kvinnors sjukdom. Hälso- och sjukvården behöver därför ökad förståelse av hur kvinnor 

upplever sin sexualitet i samband med bröstcancer och mastektomi. Avsikten med denna 

litteraturstudie är att öka förståelsen hos hälso- och sjukvårdspersonal gällande kvinnors 

upplevelse av mastektomi, vilket kan leda till att kvinnor med bröstcancer erhåller det stöd 

och information som de upplever att de behöver.  

SYFTE 

Syftet med litteraturstudien är att beskriva kvinnors upplevelser av sin sexualitet efter 

genomgången mastektomi. 
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METOD 

Metoden som användes för studien var en allmän litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

Friberg (2012) beskriver att en litteraturstudie innehåller data från ett avgränsat område 

som knyter an till studiens syfte. En översikt av litteraturen inom området skapades genom 

ett systematiskt urval av vetenskapliga artiklar med relevans för området. Resultatet från 

vetenskapliga artiklar granskades sedan efter en kvalitetsgranskningsmall enligt Friberg 

(2012) (se bilaga 1). En kvalitativ ansats var lämpligt att använda för att beskriva och 

skapa förståelse för hur enskilda individer upplever ett fenomen och därmed fördjupa 

kunskaper och förståelse inom ett område. Motivet med litteraturstudien var att öka 

förståelsen för kvinnornas upplevelse av sin sexualitet efter mastektomi. Detta genom att 

skapa en ny helhet av tidigare sammanställd kvalitativ forskning av ämnet, för att senare 

kunna implementera kunskapen i praktiken (Friberg, 2012).  

Urval 

Inklusionskriterierna för studien var kvinnor i arbetsför ålder mellan 18–65 år som 

genomgått mastektomi samband med bröstcancer. Begränsningen gjordes för att beskriva 

upplevelsen hos en vuxen och fertil kvinna. Artiklarna vara publicerade de senaste 11 åren 

(2007–2018), för att ge ett aktuellt vetenskapligt underlag. Inkluderade artiklar består av 

kvalitativa studier med patientperspektiv som också blivit vetenskapligt granskade innan 

publikation. 

Datainsamling 

De databaser som användes för att söka artiklar var CINAHL, Pubmed och Worldcat 

discovery. När artiklar inte var tillgängliga i någon av dessa databaser användes Google 

Scholar för att få tillgång till den specifika artikeln. CINAHL och Pubmed användes 

eftersom dessa är databaser med tillgång till engelskspråkiga tidskrifter med 

omvårdnadsorienterad inriktning. Worldcat discovery användes för att ge ökad bredd på 

artikelsökningen, då den är ämnesövergripande och söker i fler än endast en databas. 

  

De sökord som användes ansågs relevanta till litteraturstudiens syfte. Sökorden 

kombinerades i olika variationer (bilaga 2). Vid eftersökning av data användes boolesk 

sökteknik, då man skriver AND mellan valda relevanta sökord för att ge sökningen ökad 

bredd (Östlundh, 2012). Trunkering användes i sökfältet för att få fram sökresultat med 

varierande böjningsformer av orden. Vid sökning av data lästes först sökresultatens titlar 

för bedömning i förhållande till uppsatsens syfte. Sedan lästes artiklarnas sammanfattning 

för ytterligare bedömning av artikelns relevans för studien. I det här skedet sorterades 

många artiklar bort. Först lästes artikelns metod för bedömning om artikeln var kvalitativ 

och etiskt prövad. De artiklar som utförligt uppfyllde dessa kriterier lästes sedan i sin 

helhet och kvalitetsgranskades enligt modellen av Friberg (2012), se bilaga 1. 
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Kvalitetsgranskningen utgjordes av en rad frågor. Artiklar som svarade utförligt på 

kvalitetsgranskningens kriterier bedömdes vara av god kvalitet. De artiklar som svarade på 

litteraturstudiens syfte sparades för analys av resultaten. Litteraturstudien kom att bestå av 

12 artiklar vilka är markerade med en asterix i referenslistan. För en sammanfattning av 

dessa artiklar, se bilaga 3.  

Analys 

Valda artiklar lästes först i sin helhet upprepade gånger för att få ökad förståelse för 

artiklarnas innebörd. Gemensamma teman framkom vid analysen av artiklarnas innehåll. 

Dessa färgkodades för att tydliggöra återkommande teman. Färgmarkeringarna 

representerade olika teman som återkom; sex, kroppsbild, stöd och psykiska- och fysiska 

symtom. Texten och färgkoderna sammanfördes sedan till en ny enhet som bildade 

litteraturstudiens tre huvudteman. Friberg (2012) menar att genom färgkodning av 

artiklarnas resultatinnehåll skapas tematisering med data som sedan tolkas för att skapa en 

ny helhet. 

ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Godkännandet av en etisk kommitté påvisar att innehållet är av hög validietsgrad och att 

ingen form av plagiering eller manipulation av material har utövats. Forskningen ska ha 

genomgått granskning av oberoende forskare i vetenskapsfältet innan den publiceras. 

Samtyckeskrav för samtliga artiklar är essentiellt för att deltagarna ska ha rättighet till 

självbestämmande om sin medverkan i studie (Kjellström, 2012). Helsingforsdeklarationen 

innehåller krav på hur patientens integritet och konfidentialiteten för medicinsk forskning 

ska bevaras. Det främsta syftet med denna studie var att skapa ny kunskap. Detta mål får 

aldrig ha företräde framför enskilda forskningsämnens rättigheter och intressen. Medicinsk 

forskning syftar till att skydda liv, hälsa, värdighet, integritet, rätt till självbestämmande 

och konfidentialitet av personuppgifter om forskningsämnen (World Medical Association, 

2017). De kvalitetsgranskade artiklarna till aktuell studie innehåller vetenskaplig data som 

granskats av etiska kommitteer för att bevara informanternas integritet. Samtliga granskade 

artiklar analyserades och sammanfattades i mall, se bilaga 3  
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RESULTAT  

Vid analys av de utvalda artiklar som besvarade studiens syfte framkom tre teman: Förlust 

av upplevd kvinnlighet, Försämrad intim relation och Betydelsefullt med stöd och 

information för återhämtning. 

Förlust av upplevd kvinnlighet 

Kvinnor som genomgår mastektomi till följd av bröstcancer upplever både frustration och 

sorg över förlusten av ett bröst och sin kvinnlighet. Kvinnorna känner att de inte lever upp 

till normen av förväntningarna för hur en vacker kvinnokropp ska se ut. (Durães Rocha et 

al., 2016; Koçan & Gursoy, 2016). Dessa känslor beskrivs vara grundande i upplevelsen av 

försämrad sexualitet, att vara mindre feminin och känslan av att vara oattraktiv. De 

beskriver att de upplever en känsla av att förlora en del av sig själv. Det visar sig att det 

inte är ovanligt att kvinnorna på grund av dessa känslor väljer att klä sig i skylande kläder 

som döljer brösten (Koçan & Gursoy, 2016; Freysteinson et al., 2012; Durães Rocha et al., 

2016). Kvinnorna upplever också att de tvingades återuppbygga sin femininitet efter 

operationen, då bröstet representerar en stor del av deras kvinnlighet. Förlusten av ett bröst 

utgör också att de upplever sina kroppar som vanställda. Bröstet upplevs som en symbol 

för skönhet, femininitet och sensualitet. Att operera bort ett bröst ger därför kvinnorna en 

negativ uppfattning av deras kroppsbild och kvinnliga identitet. Avlägsnandet av bröstet 

resulterar ofta i negativa följder så som försämrad självkänsla, kroppsbild och upplevd 

hälsa. Särskilda negativa följder relateras till kvinnans kroppsbild. Det resulterar i 

isolerande beteenden på grund av sorg på grund av skam och rädsla för andras fördomar 

(Durães Rocha et al., 2016; Koçan & Gursoy, 2016). 

  

Kvinnorna beskriver även ångest och rädsla inför att se operationsärret. Gemensamt för 

dem som genomgått en mastektomi är dock att ärret är ett bevis på den kamp de tvingats 

utkämpa, och att oavsett hur det ser ut vill kvinnorna antingen dölja det eller göra en 

rekonstruktion av bröstet (Durães Rocha et al., 2016; Freysteinson et al., 2012). Kvinnorna 

beskriver självförakt och ovilja mot sin kropp till följd av avlägsnandet av ett bröst. 

Känslan av att sakna ett eller båda brösten ger en känsla av att inte vara normal, att inte 

känna sig som sig själv och att ha fått en ny identitet. Till följd av operationen beskriver 

kvinnorna upplevelsen av att kroppen inte längre är deras egen. Det kirurgiska 

avlägsnandet av bröstet drabbar kroppsbilden, vilket påverkar kvinnornas sexualitet 

negativt. Den försämrade kroppsbilden skapar minskad självkänsla, vilket leder till 

avsaknad av lust hos kvinnorna. Mastektomin gör att de drabbade behöver reflektera mer 

medvetet över deras sexualitet och kropp (Koçan & Gursoy, 2016; Tat, Doan, Yoo & 

Levine, 2016; Kurowecki & Fergus, 2013). 

  

Att genomgå mastektomi lämnar kvinnor med en känsla av att inte vara som alla andra och 

att inte känna sig som sig själv längre. Kvinnorna upplever att mastektomin påverkar inte 

enbart den fysiska förändringen av kroppen och avsaknaden av sexuell lust, utan lämnar 

också ärr genom känslan av att vara okvinnlig och att inte vara som alla andra. Konceptet 
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och begreppet normalitet är därför av betydelse i kvinnornas liv (McKean DclinPsychol, 

Newman & Adair, 2013; Koçan & Gursoy, 2016; Kurowecki & Fergus, 2013). Begreppet 

normalitet innebär skilda betydelser för olika kvinnor. Viljan att återgå till den kropp som 

kvinnorna anser vara normal innan mastektomin påverkar dem att genomgå en 

rekonstruktiv operation av bröstet med implantat.  Det beskrivs att kvinnor väljer att 

genomgå en sådan operation gör det av flera anledningar. Dels för att se ut eller känna sig 

normal enligt personliga värderingar och preferenser, men också för att försöka leva upp 

till samhällsstandardens normer om vad som är en vacker kvinnokropp. Kvinnorna 

beskriver att den dagliga exponeringen av kvinnors ideala kroppar i medier utgör också en 

del av den sociala press som de känner över sin femininitet och kropp. Kvinnorna 

beskriver att genom att inte känna sig feminina påverkar deras sexualitet negativt genom 

att relationen till kroppen och kvinnan själv är förlorad (Denford, Harcourt, Rubin, & 

Pusic, 2011; Piot-Ziegler, Sassi, Raffou & Delaloye, 2010). 

Försämrad intim relation  

Det beskrivs att efter genomgången kirurgisk behandling för bröstcancer uppstår ofta 

svårigheter med samlag och intima relationer. Påfrestningar på kvinnornas förmåga och 

vilja till fysisk intimitet uppstår till följd av känslor som rädsla och obehag inför samlag. 

Förutom att anpassa sig till de fysiska förändringarna i kroppen och det emotionella 

traumat, krävs ytterligare ansträngning mentalt och fysiskt av kvinnorna för att de skulle 

finna njutning i samlaget än tidigare. En del kvinnor upplever att de inte har någon sexuell 

lust, men att de ändå vill behaga sin sexuella partner. Med långsiktiga partners finns ofta 

en gemensam förståelse att deras sexliv skulle förändras efter operation och behandling. 

Viljan att skyla sig på grund av de kroppsliga förändringarna som mastektomin orsakat, 

belastar den intima relationen mellan man och kvinna. De som lever i en partnerrelation 

med en man upplever också rädsla och oro för att partnern inte ska uppfatta dem som 

sensuella och erotiska längre, vilket också är en bidragande orsak till att kvinnorna 

upplever intimitet som emotionellt påfrestande (Tat et al., 2016; Loaring, Larkin, Shaw & 

Flowers, 2014). 

De fysiska och psykiska biverkningarna från den kirurgiska behandlingen påverkar den 

intima relationen negativt genom att den sexuella lusten minskar. Vanliga problem efter 

behandlingen för bröstcancer uppges vara symtom som vaginal torrhet, smärta vid samlag, 

minskning av sexlust, minskad längtan efter sex och svårigheter att uppnå orgasm (Kedde, 

van de Wiel, Weijmar Schultz & Wijsen, 2013; Tat et al., 2016). Minskad lust och viljan 

till att ha sex kan grunda sig i rädsla för smärta vid samlaget. Med svårigheter att uppnå 

orgasm menas att det tar längre tid än önskat att uppnå- eller total avsaknad av orgasm. 

Smärta vid samlag kan uppstå före- under- eller efter samlag, vilket kan leda till rädsla för 

intimitet. Behandlingen av bröstcancer tenderar att orsaka problem att uppnå orgasm 

(Kedde et al., 2013; Durães Rocha et al., 2016). 

Kvinnorna upplever också utmaningar i att kommunicera i den sexuella relationen med en 

potentiell- eller nuvarande partner, på grund av rädsla för att berätta vad bröstcancern har 

gjort för inverkan på deras kroppar. Kvinnor upplever ibland att deras partner drar sig till 
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tillbaka från sexuell interaktion som en reaktion på kvinnans fysiska utseende efter 

operationen. För kvinnor som överlevt bröstcancer är den sexuella kommunikationen med 

en potentiell ny partner ofta grundad i en dygd inför att behöva avslöja de effekter som 

cancerbehandlingen har haft på deras kroppar. Kvinnor beskriver att det kan kännas 

ångestladdat att blotta sin nya kropp och möta partnerns reaktion av den. Ett avvisande från 

partnern är för svårt att ta emot och därför undviks ofta den nya intima relationen helt (Tat 

et al., 2016; Sheppard & Ely, 2008).  

Trots oro och rädsla upplever ändå kvinnorna att de ville upprätthålla en sexuell och intim 

relation med sina män (Tat et al., 2016; Loaring, Larkin, Shaw & Flowers, 2014) 

Kommunikation om sexualitet och intimitet kan vara ett svårt ämne för många människor 

att närma sig i allmänhet. Kvinnorna beskriver att sexuell kommunikation är ett tungt och 

komplicerat ämne att diskutera. Ångest kring sexuell kommunikation är också aktuellt för 

de kvinnor som är i ett förhållande. Kvinnorna beskriver att de gärna undviker 

kommunikationen om sina sexuella behov och sexualitet med sin nuvarande partner helt 

och hållet. Hanteringen av kommunikationen och den intima relationen sker på olika sätt i 

kvinnornas relationer. En del kvinnor beskriver att de har sex enbart för att behaga sin 

partner, medan andra par har en intim och nära relation som inte involverar penetrativt 

samlag. En del kvinnor beskriver att deras kärleksrelation bestod av att kramas, kyssas och 

hålla händer. Intimitet och närhet utan samlag är viktigt bland kvinnor som har varit med 

sina partner under lång tid. Intimitet efter bröstcancer involverar mestadels de enkla 

romantiska gesterna av handhållande, kramande och kyssar. Med dessa åtgärder och 

påminnelsen om deras kärleksfulla samband upprätthåller kvinnorna och deras partner ett 

stödjande förhållande, där kvinnan kan känna sig trygg trots att hon har drabbats av cancer. 

Kvinnorna beskriver att sexuellt samlag inte alltid var nödvändigt för att ha ett nära och 

meningsfullt förhållande. Kvinnor som är i en relation när de diagnostiseras med cancer, 

upplever att deras partner oftast är mer förstående för de sexuella problem som uppstår 

efter operation och behandling (Tat et al., 2016). 

Betydelsefullt med stöd och information för återhämtning  

Kvinnor som genomgår mastektomi och som senare förklaras friska upplever avsaknad av 

stöd i efterförloppet (Suplee, Jerome-D'Emilia & Boiler, 2016). Kvinnornas upplevelse av 

stödet från hälso- och sjukvården varierar, men de upplever att sjuksköterskans 

omtänksamhet och goda vård skapar trygghet och stöd. Återhämtningsprocessen förbättras 

för de kvinnor som upplever att de har vänner och familj som de kan söka stöd hos. De 

som lever i en partnerrelation upplever stödet från sin partner som essentiellt i processen 

att återhämta sig ifrån ingreppet, men också för att acceptera sin kropp igen. Stöd beskrivs 

som en hälsofrämjande faktor och ger upphov till en lättare bättringsväg för kvinnorna 

efter genomgången mastektomi. Stöd beskrivs som ett verktyg för återhämtningen i den 

svåra processen av att hitta tillbaka till vad som anses vara normalt. Genom att känna 

emotionellt stöd ifrån sin partner stärks lusten och intresset för sexuell intimitet igen. 

Kvinnor som inte upplever det psykiska stödet från sin make är i längre utsträckning inte 

intresserad eller upplever inte lusten att klä av sig och visa sig för sin make (Durães Rocha 

et al., 2016; Sheppard & Ely, 2008; Loaring, Larkin, Shaw & Flowers, 2014). 
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Kvinnorna upplever att partnerns uppskattning av kvinnans kropp efter mastektomin 

stärker deras självkänsla och kroppsuppfattning. Det ger ett stöd som förbättrar kvinnornas 

återhämtningsprocess och upplevelse av sin sexualitet (Tat et al., 2016; Sheppard & Ely, 

2008; Kurowecki & Fergus, 2013). En del av kvinnorna upplever att partnern ger sitt stöd 

genom att ge kvinnorna tid att läka och acceptera de effekter som operationen har orsakat 

på kvinnans kropp. Trots en minskning av sexuell aktivitet i förhållandet upplever kvinnan 

och partnern att deras sexuella förhållande går igenom en healingprocess genom att ha gått 

igenom bröstcancer och mastektomi. Kvinnorna beskriver att stödet och en god 

partnerrelation främjar deras självkänsla, vilket stärker sexualiteten (Sheppard & Ely, 

2008). 

I samband med operationen önskar kvinnorna att de ses mer som en unik människa och 

inte som en patient eller ett offer, och de upplever att deras behov av information och stöd 

kring sin sexualitet inte uppfylls av hälso- och sjukvården. Det beskrivs att kvinnor som 

genomgår operationen upplever att de får för lite information inför operationen, eller att 

den information de fått inte är personcentrerad utan mer generell för att passa 

genomsnittspatienten. De upplever också att sjuksköterskor sällan vill diskutera vad som 

väntar efter operationen gällande sin kropp och sexualitet, varpå kvinnorna istället vänder 

sig till familj och vänner som genomgått liknande situationer. De upplever att både familj, 

vänner och sjukvården inte vill skrämma eller uppröra dem med egna erfarenheter, vilket 

gör att de vänder sig till internet. Istället för att få informationen från en säker källa som sin 

onkolog, upplever kvinnorna istället informationen de får på internet som skrämmande 

(Suplee, Jerome-D'Emilia & Boiler, 2016). 

Resultatsammanfattning 

Efter genomgången mastektomi upplever kvinnor att deras känsla av att vara kvinnlig 

drabbas och de känner en försämrad kroppsbild och upplevd sexualitet. Det förekommer 

rädsla för att visa sin kropp, eftersom kvinnorna inte känner sig trygga med det nya 

utseende efter mastektomin. Kvinnorna är rädda för andras fördomar och reaktioner av att 

visa vad mastektomin har haft för påverkan på deras kropp. Påverkan har inte bara synliga 

aspekter, det framkommer också problem som försvårar som vaginal torrhet, minskad 

sexuell lust, smärta och avsaknad av orgasm. Det förekommer rädsla och ångest över att ha 

samlag, vilket gör att den intima relationen försämras. Partnern till vissa kvinnor förklaras 

ofta vara stödjande och de ger tid till kvinnan för att återhämta sig efter 

cancerbehandlingen. Det finns svårighet att diskutera sexualiteten mellan paren, vilket gör 

att ämnet utesluts nästan helt i kommunikationen. Den intima relationen, i vissa fall, består 

inte av samlag, men manifesterar sig i andra kärleksfulla handlingar som handhållande, 

kramar och kyssar. Flera kvinnor upplever att de inte får tillräckligt med stöd och 

information från hälso- och sjukvården. Kvinnorna söker därför egen information, vilket 

kan vara skrämmande. Grunden till stöd kom främst från närstående och är också en 

betydelsefull faktor i återhämtningen från bröstcancer. En god partnerrelation och 

bidragande av stöd främjar kvinnornas återhämtning av mastektomi och hennes upplevda 

sexualitet.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Metoden som användes till studien var en litteraturstudie, vilket används när tidigare 

kunskap inom ett ämne ska sammanställas till en ny helhet. Litteraturstudier kan innehålla 

kvalitativ data för att ge en djupare förståelse för ett fenomen eller upplevelse (Friberg, 

2012). Initialt planerades metod för datainsamling bestå av granskning av bloggar för att få 

kvinnornas egna ord på deras upplevelse av sin sexualitet efter genomgången mastektomi. 

Bloggar ansågs vara en bra källa till information eftersom materialet kommer direkt ifrån 

kvinnorna själva, utan att bli omformulerat av forskare. Eftersom det saknades tillräckligt 

med bloggar för att få tillräckligt med data för denna studie valdes litteraturstudie som 

datainsamlingsmetod för att besvara studiens syfte. Studiens resultat består av 12 

kvalitativa artiklar och ger en djupare förståelse för fenomenet kvinnors upplevelser av sin 

sexualitet efter mastektomi. Vald metod är förenlig med Henricson och Billhult (2017) 

som förklarar att kvalitativ forskning ger en beskrivande bild av ett fenomen eller 

upplevelse, vilket ger ny eller fördjupad kunskap som kan implementeras kliniskt. 

  

Arbetet förväntas innehålla korrekt referenshantering, för att framlägga bevis på att 

utförandet har hanterats på pålitligt sätt. För att öka trovärdigheten på studien användes fler 

databaser vid artikelsökningen, vilket är i överensstämmelse med Henricson (2012). För att 

avgränsa sökningen valdes tidsavgränsning på 10 år sedan publikationsdag. Eftersom 

arbetet med litteraturstudien initierades 2017 valdes tidsperioden 2007-2018. Enligt 

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) ger en avgränsning av publikationsdatum ökad 

aktualitet och överförbarhet i en litteraturstudie. De menar också att vetenskapligt 

granskade artiklar ger litteraturstudien hög tillförlitlighet och trovärdighet. Det innebär att 

artiklarna är granskade av utomstående part vilket styrker studiens kvalitet. 

  

Enligt Friberg (2012) är relevanta sökord av vikt för att hitta artiklar som svarar på studiens 

syfte. Valda sökord användes då de i sin ensamhet och i kombination med andra redovisade 

sökord stod i relation till studiens syfte. Genom boolesk sökteknik där termen AND lades 

till emellan två sökord kopplades flera ord ihop till en enda sökning, vilket ökade 

kvantiteten på antalet sökträffar. Trunkering användes för att öka möjligheten till en bred 

sökning eftersom fler ändelser av ett enda ord inkluderas i sökresultatet. Det innebar att 

antalet sökträffar i tidigare nämnda databaser blev fler, vilket gav en ökad möjlighet att 

hitta relevanta artiklar till litteraturstudien. Vid sökningen av artiklar avgränsas inte 

kvinnornas sexuella preferenser eller identitet. De artiklar som svarade till syftet var enbart 

från kvinnornas upplevelser ur ett heterosexuellt perspektiv, eftersom det inte framkom 

annan sexuell läggning i eftersökta artiklar. Detta på grund av att det finns för få artiklar 

inkluderar andra sexuella identiteter i aktuell forskning för att användas som underlag i 

denna litteraturstudie. 

  

Valda artiklar genererades genom sökorden och kvalitetsgranskades sedan enligt modellen 

av Friberg (2012), vilken används för att kontrollera om artikeln var relevant och 

användbar i studien. Modellen ställer en rad frågor som ska besvaras av artikeln och härrör 
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bland annat områden i artikeln som syfte, metod, analys, urval, etisk granskning och 

problemformulering (se bilaga 2). Modellen innehåller inget rangordnings- eller 

poängsystem, vilket ger möjlighet till individuell subjektiv granskning för forskaren. Det 

kan dock generera viss osäkerhet i kvalitetsgranskningen, då ett poängsystem hade gett 

tydliga riktlinjer på om artikeln var användbar. Utan poängsystem ger större frihet men 

också ansvar till författarna. 

 

Genom att granska artiklarna enskilt och sedan tillsammans i en sammanställning ökar 

litteraturstudie pålitlighet, då artiklarnas kvalitetsaspekter har kontrollerats multipla gånger 

(Henricson, 2012). Valda artiklar granskades enligt modellen individuellt och sedan 

tillsammans av författarna, och har ansetts svara på modellens frågor och på 

litteraturstudiens syfte. En artikel är skriven med utgångspunkt ur partnerperspektiv till 

kvinnor som genomgått bröstcancer, men enbart data med utgångspunkt ur kvinnornas 

perspektiv har använts för att svara till studiens syfte. Artiklarna representerar forskning 

från Storbritannien, Brasilien, USA, Holland, Kanada och Australien och var 

engelskspråkiga. Författarnas kunskaper i engelska ansågs vara tillräckligt god för att inte 

påverka tolkningen av artiklarna. Författarnas förkunskap av ämnet diskuterades innan 

litteraturstudiens arbete påbörjade, för att kartlägga vilka förutfattade meningar som 

författarna besatt. Vid sökande av artiklar hanterades förförståelsen genom att exkludera 

värderande ord i sökprocessen, så som “bad” eller “good”. Författarna till aktuell 

litteraturstudie är inte experter i ämnet, något som kan påverkat valet av sökord. Denna 

faktor kan ha resulterat i att sökord som skulle varit lämpliga utifrån studiens syfte inte 

uppmärksammades, vilket kan ha påverkat resultatet.  

Resultatdiskussion 

Klang Söderqvist (2014) förklarar att sjukdom kan påverka individens kroppsuppfattning, 

vilket kan inverka negativt på individens sexuella hälsa och sexualitet. Den sexuella hälsan 

grundar sig enligt World Health Organisation (2018) i att individen känner fysisk, själslig 

och social acceptans relaterad till sexualiteten. Kvinnor som är obekväma i sin kropp och 

har en påverkad kroppsuppfattning har därför en minskad sexuell hälsa. Sexualiteten är en 

viktig aspekt av vad det innebär att vara människa. En påverkad kroppsuppfattning och 

sexualitet bidrar där med till en försämrad livskvalitet.   

 

Resultatet om förlust av upplevd kvinnlighet belyser kvinnornas upplevelse av sin kropp 

efter mastektomin. Flera kvinnor känner att deras kvinnlighet försvinner i samband med 

avlägsnandet av ett bröst. Det beskrivs att normen av en vacker kvinnokropp inte känns 

realistisk att uppnå efter operationen, då brösten betraktas som en symbol för kvinnans 

skönhet, femininet och sensualitet. Resultatet visar också att kvinnorna upplever förlust i 

samband med mastektomin; förlust av kvinnlighet, attraktivitet och sin identitet. Denna 

känsla av förlust jämförs med beskrivningen av Ditsch et al. (2012) att det finns oro över 

kroppsbild och sexualitet i samband med mastektomi. Därför blir rekonstruktiv 

bröstkirurgi viktigare för kvinnor som behandlas med kirurgi. Förlust av kvinnlighet kan 

även förstås utifrån Falk Dahl et al. (2010) som menar att kvinnors uppfattning av förlust 

vid radikal mastektomi leder till förändrad kroppsuppfattning, delvis på grund av 
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ärrbildning och hudförändring runt operationsområdet. Förändringar som dessa kan leda 

till att kvinnor upplever försämrat självförtroende och kroppsuppfattning, och minskad 

fysisk och psykiskt välmående relaterad till sin sexualitet.  

 

Resultatet visar att kvinnor som genomgår mastektomi upplever kroppsliga förändringar 

som gör att de upplever försämrad kroppsbild. Den drabbade känner inte igen sin egen 

kropp, och upplever att de har en ny identitet. Det styrker Klaeson (2011) som menar att 

förändringarna på kvinnornas kroppar efter behandling av bröstcancer gör att de upplever 

att de inte längre känner igen sina egna kroppar och upplever sämre hälsa relaterad till sin 

sexualitet. Känslomässiga och kroppsliga förändringar påverkar sexualiteten och samlivet 

för kvinnor som genomgår behandling för bröstcancer, vilket påverkar deras upplevda 

hälsa. Montebaroccio, Dato, Baldaro, Morselli och Rossi (2007) menar att känslorna är 

relaterade till den förändring som skett på deras kropp, och att avsaknad av ett eller båda 

brösten lämnar kvinnor med en känsla av att vara otillräcklig, okvinnlig och att inte längre 

vara attraktiv. Traen et al. (2016) förklarar att kroppsbilden är relaterad med sexualiteten, 

och menar att en god kroppsbild främjar kvinnors sexuella hälsa. Kvinnornas uppfattning 

av sin kroppsbild påverkas av den sociokulturella normen, det vill säga hur samhället 

kvinnan lever i värderar hur en vacker kropp ser ut. Det påverkar individens egen 

upplevelse av sin kropp och kroppsbild. Sorgen och känslan av att vara otillräcklig grundar 

sig i upplevelsen av att inte leva upp till samhällets värderingar av hur en vacker kvinnas 

kropp ska se ut; med två bröst och en symmetrisk kropp. Ackard, Kearney Cook och 

Peterson (2000) belyser att kvinnor som är nöjda med sin kropp är mer sexuellt aktiva och 

är mer initiativtagande till sex än kvinnor som inte är bekväma i sin kropp. Teo et al. 

(2016) menar att det finns en skillnad av kroppsbild för kvinnor som genomgick 

rekonstruktion av brösten, beroende på när det utfördes. De som väntar med rekonstruktion 

efter mastektomi upplever mer missnöje med sin kropp jämfört med dem som gör 

omedelbar rekonstruktion. Bröstrekonstruktion utgör känslomässigt välbefinnande hos 

kvinnorna. 

 

Resultatet om försämrad intim relation visar att kvinnor som på grund av bröstcancer 

genomgår mastektomi upplever försämrad sexualitet, vilket kan påverka kvinnornas 

sexuella samliv med en partner. Den försämrade sexualiteten grundar sig i mastektomins 

påverkan på kvinnornas kropp, vilket skapar känslor som att inte vara attraktiv för sin 

partner och att partnern inte längre uppskattar deras kropp. Andrzejczak, Markocka-Mczka 

och Lewandowski (2013) menar att försämrad sexuell hälsa och sexuellt samliv i sin tur 

påverkar kvinnornas självförtroende och synen på sig själva. Minskat självförtroende och 

känslan av att inte vara uppskattad och attraktiv i kombination med fysiska besvär av 

sjukdomen och dess behandling angriper kvinnans sexualitet.  Minskad sexuell samlevnad 

och upplevd sexuell hälsa påverkar också den upplevda livskvaliteten och kvinnors 

sexualitet negativt. Sambandet mellan stöd från partnern och kvinnors sexualitet förklaras 

av Karabulut och Erci (2009) som menar att det är av stor vikt att partnern finns vid 

kvinnornas sida och visar intresse för hennes kropp. Detta för att kvinnligheten inte ska 

hotas, men också för att främja kvinnors sexuella hälsa och det intima samlivet i relationen. 

Kvinnornas partner behöver därför visa närvaro och stöd för att relationen och det sexuella 

samspelet ska fungera, för att stärka kvinnors sexualitet. 

 



16 

 

Resultatet om bristande stöd och information belyser vikten av att diskutera sexualitet med 

patienterna, och att stöd inom relationen med partnern kan förbättra livskvaliteten för 

kvinnor. Vermeer et al. (2015) förklarar att kvinnornas sexualitet behöver diskuteras mer 

omfattande inom bröstcancervården, då biverkningar av mastektomi ofta utgör en negativ 

effekt på sexualiteten och kvinnors sexuella hälsa. Kvinnor hänvisas sällan till en sexolog, 

vilket gör att sjuksköterskan ofta får ansvara för att hantera frågor om kvinnors sexualitet. 

Sjuksköterskor upplever att det råder brist på tid för att diskutera sexualitet med kvinnor, 

vilket gör att samtalet om ämnet prioriteras bort, och kvinnor blir utan stöd. Cancercentrum 

(2017) belyser att stöd är särskilt viktigt för patienter som genomgår en långvarig sjukdom. 

Alla patienter i cancervården har rätt till en fast vårdkontakt och vårdkontakten ska erhålla 

stöd till patienten. Vårdkontakten initierar trygghet i hälso- och sjukvården och främjar 

delaktigheten för patienterna. Resultatet visar att kvinnorna som levt med bröstcancer ofta 

känner sig försummade av hälso- och sjukvården och att stöd till kvinnorna gavs av familj, 

vänner eller bekanta och sällan av en vårdkontakt. Deras behov av stöd är inte uppfyllt till 

deras förväntan och anspråk.  Främjandet av stöd förklaras också av Paul, Pitagora, Brown, 

Tworeck och Rubin (2013) som belyser att stödgrupper, information från sjuksköterskan 

samt mentalt stöd från familj och vänner är faktorer som utgör att kvinnor som genomgått 

mastektomi får en bättre upplevd hälsa. Hälso- och sjukvårdens ansvar gällande stöd 

förklaras av International Council of Nurses´ etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 

2009, 2016). Sjuksköterskans fyra ansvarsområden att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

lindra lidande och återställa hälsa. Sjukvården ska ha kunskap och kompetens om 

patientens vårdbehov för att kunna erbjuda anpassat omhändertagande. Langford et al. 

(1997) styrker det genom att förklara hälso- och sjukvårdens ansvar om stöd och varför det 

är viktigt. Det förklaras att sjuksköterskans stöd till kvinnor som genomgått mastektomi 

främjar kvinnors hälsa och välbefinnande. Stöd utgörs som en praktisk och informativ 

handling som stärker patientens välmående.  

Konklusion 

Kvinnor som drabbas av bröstcancer beskriver känslan av fysisk förlust, sorg och ångest 

över sin kropp efter mastektomi. De känner att de inte kan leva upp till normen för hur en 

kvinnas kropp ska se ut, vilket föranleder en del av kvinnorna att genomgå en 

rekonstruktiv bröstoperation i efterförloppet. Kvinnorna beskriver att de förlorat en del av 

sin kvinnlighet och femininitet, vilket anses påverka deras sexualitet negativt. Sexualiteten 

utgörs bland annat av kvinnors kroppsuppfattning och den sexuella relationen. Sexualiteten 

påverkas av kvinnors självförtroende, kroppsuppfattning och den intima relationen till 

partnern. Kvinnorna som genomgått mastektomi upplever ett ökat behov av stöd från sin 

partner. Stödet från sjukvården uppfattades som bristande, vilket orsakar att kvinnorna 

känner att de inte blir sedda som unika individer. Kvinnorna upplever att de fick för lite 

information och att hälso-och sjukvården inte vill diskutera vad som väntar efter 

operationen. Närvarande personal och stöd från familj och vänner är en viktig del för 

återhämtningen efter mastektomi. Upplevelsen från kvinnorna att stöd från partnern stärker 

deras kroppsuppfattning vilket bidrar till ökad lust och sexuell hälsa. 
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Kliniska implikationer 

Litteraturstudien ger värdefull information till sjuksköterskor som möter kvinnor med 

bröstcancer. Den praktiska betydelsen av litteraturstudien är ökad kunskap om kvinnors 

upplevelser av sin sexualitet efter mastektomi, vilket kan tillämpas i omvårdnaden av 

sjuksköterskan och andra professioner inom hälso- och sjukvård. Resultatet från aktuell 

litteraturstudie visade bland annat att stödet för kvinnorna var essentiellt för deras upplevda 

hälsa och sexualitet, men att det råder brist på stöd och information från hälso- och 

sjukvården. En ökad kunskap hos sjuksköterskan kan bidra till att patienten får mer 

information och stöd, samt möjliggör diskussion av patientens sexualitet. Sjuksköterskans 

ansvar och kunskapsområde är att ansvara och att erhålla information på lämpligt sätt till 

patienten och skapa möjlighet för delaktighet. Trots det är kvinnornas upplevelse i aktuell 

studie att det inte alltid uppfylls. Litteraturstudien ökar medvetenheten och kunskapen hos 

sjuksköterskor gällande kvinnors upplevelse av sin sexualitet efter genomgången 

mastektomi. I datasökningen framkom endast en artikel som hade ett homosexuellt 

perspektiv i upplevelsen av sexualitet efter mastektomi. Eftersom det inte fanns mer data 

att jämföra till studien, valdes den bort. Förslag på vidare forskning inom ämnet är studier 

som belyser minoriters upplevers av sexualitet efter genomgången mastektomi.   
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Bilaga 1. Kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar 

Granskningsmall för kvalitativa artiklar enligt Friberg (2012) 

 

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

avgränsat? 

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

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

fall beskriven? 

 Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

 Hur är metoden beskriven? 

 Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

 Hur har data analyserats? 

 Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

 Vad visar resultatet? 

 Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

 Vilka argument förs fram? 

 Förs det några etiska resonemang? 

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

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

  



 

 

   

Bilaga 2. Datainsamling 

Data-

bas 

Sökord Avgränsnin

gar 

Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

kvalitetsgranska

de artiklar 

Antal 

valda 

artiklar 

Cinahl Mastectomy* 

AND 

interview* 

(2007-2018) 145 30 10 3 

Cinahl  

 

Mastectomy* 

AND body 

image* AND 

qualitative* 

2007-2018 33 8 4 3 

World

cat 

Disco

very 

Mastectomy* 

AND body 

image* 

(2007-2018) 40 20 10 1 

Cinahl Sexual 

dysfunction* 

AND breast 

cancer* AND 

quality of life* 

AND woman* 

2007-2018 23 4 4 1 

World

cat 

Disco

very 

Mastectomy* 

AND 

relationships* 

AND 

sexuality* 

2007-2018, 

Artiklar 

238 30 5 1 

PubM

ed 

Breast cancer* 

AND sexual 

health* AND 

survivor* 

AND 

qualitative  

2007-2018 1600 10 3 1 

World

cat 

Mastectomy* 

AND body 

impact* 

2007-2018, 

Engelska, 

Artiklar 

803 15 5 2 



 

 

Bilaga 3. Sammanfattning av resultatartiklar 

Artikel, 

författare, 

tidsskrift & 

årtal 

Etiskt 

övervägande 

Problem och syfte Metod, urval, 

analys m.m. 

Resultat 

Understanding 

Normality: A 

Qualitative 

Analysis of 

Breast Cancer 

Patients 

Concepts of 

Normality After 

Mastectomy and 

Reconstructive 

Surgery. 

 

Denford, S., 

Harcourt, D., 

Rubin, L., & 

Pusic, A.  

 

Psycho-

Oncology 

2011 

 

Studien godkändes 

av etisk kommitté 

innan 

datainsamling 

ägde rum. 

På grund av den stora 

variationen i 

uppfattningar av 

normalitet är 

missförstånd mellan 

patienter och utövare 

en potentiell oro när 

rekonstruktionsalternat

iven övervägs. Det kan 

leda till olämpliga råd, 

orealistiska 

förväntningar och 

slutligen missnöjda 

patienter. 

 

Syftet med denna 

studie var att utforska 

begrepp normalitet 

inom ett urval av 

bröstcancerpatienter 

som är berättigade till 

rekonstruktiv kirurgi 

efter mastektomi. 

Totalt 35 

halvstrukturerad

e intervjuer, 

med kvinnor 

som hade 

genomgått eller 

skulle genomgå 

bröstrekonstrukt

iv kirurgi efter 

bröstcancer, 

analyserades 

med hjälp av 

tematisk analys. 

 

Fyra huvudteman 

framkom av 

uppgifterna. Kvinnor 

hänvisade till att se 

normal (utseende); 

Att kunna uppfylla 

vardagliga aktiviteter 

(beteende); 

anpassning till en ny 

normal 

(rekonstruktiv 

normality); och inte 

vara sjuk (hälsa). 

Betydelsen av varje 

normalitetsområde 

skilde sig mellan 

patienterna.  

MASTECTOMY

: SCARS IN 

FEMALE 

SEXUALITY. 

Durães Rocha, J. 

F., Rodrigues 

Cruz, P. K., 

Aparecida 

Vieira, M., 

Marques da 

Costa, F., & de 

Almeida Lima, 

C. 

Journal Of 

Nursing UFPE / 

Revista De 

Enfermagem  

2016 

Studien ansåg de 

etiska och 

juridiska 

aspekterna som 

fastställdes i 

National Health 

Council resolution 

466/2012. 

Forskningsprojekt

et godkändes av 

forskningsutskottet 

- yttrande nr 

764.728 av 

09/20/2013, 

presentationsbevis 

för etisk 

bedömning 

(CAAE) 

I den venenskapliga 

beskrivningen av 

vårdandet av kvinnors 

sexualitet, finns ett 

gap. Det behövs ökad 

kunskap om 

mastektomins påverkan 

på kvinnorna, efter 

behandling. 

 

Att beskriva 

mastektomins effekter 

på kvinnors sexualitet 

som deltar i kvinnors 

hälsoprogram. 

Det är en 

beskrivande, 

kvalitativ studie 

med 14 kvinnor 

behandlnade för 

total mastektomi 

i Montes Claros 

/ MG. 

Datainsamlinge

n utfördes 

genom den 

halvstrukturerad

e individuella 

intervjun. sedan 

utfördes 

analysen från 

innehålls analys 

teknik. 

 

tre kategorier 

definierades; 

Upplevande av 

bröstcancer: 

rekonstruktionen av 

kvinnlig identitet 

efter mastektomi; 

Mastektomi och 

sexualitet i kroppens 

kult: implikationer i 

kvinnokroppen; När 

mastektomin 

överskrider kroppen: 

ärr på sexualitet. 

Kvinnor med 

mastektomi upplever 

känslor som 

förtvivlan, sorg och 

förlust, men börjar 

bygga en ny 

definition av kvinna. 

  



 

 

The Experience of 

Viewing Oneself in 

the Mirror After a 

Mastectomy. 

 

Freysteinson, W. 

M., Deutsch, A. S., 

Lewis, C., Sisk, A., 

Wuest, L., & 

Cesario, S. K.  

 

Oncology Nursing 

Forum 

2012 

 

 

 

 

Institutionellt 

granskningsstyrelse

ns godkännande 

var säkrat från 

University of Texas 

Health Science 

Center och Texas 

Women's 

University, båda i 

Houston. 

 

Inga artiklar i 

litteraturen hittades 

som beskriver 

Erfarenheten av att 

se sig i en spegel 

för kvinnor som har 

haft en mastektomi 

 

Att beskriva 

erfarenheten av 

visning 

sig i en spegel efter 

en mastektomi. 

 

Fenomenologisk 

tolkning av 

bandinspelade 

intervjuer. 

 

12 kvinnor 3-12 

månader 

postmastektomi. 

 

Strukturell 

analys 

Att titta på eller inte 

titta på ens egen 

kropp, stimulera och 

dämpa tankar, och 

stödjande och icke 

stödjande från andra 

bidrog till att förklara 

erfarenheterna hos 

kvinnor som har 

genomgått 

mastektomi. Den 

fenomenologiska 

tolkningen gav fyra 

teman: Jag är, jag 

bestämmer, jag ser, 

och jag godkänner. 

 

Sexual dysfunction 

in young women 

with breast cancer  

Kedde, H., van de 

Wiel, H., Weijmar 

Schultz, W., 

Wijsen, C., Kedde, 

H., van de Wiel, H. 

M., & ... Wijsen, C. 

Supportive Care In 

Cancer 

2013 

 

Studien har 

beställts av den 

nederländska 

bröstcancerförenin

gen (BVN) och 

Amazon 

Foundation - en 

organisation som 

särskilt riktar sig 

till unga kvinnor 

med bröstcancer. 

Denna studie 

krävde inte 

godkännande av en 

institutionell 

granskningskommit

té. 

 

Det saknas 

detaljerad inblick i 

omfattningen av 

sexuella 

dysfunktioner 

speciellt hos unga 

kvinnor med 

bröstcancer. Vidare 

är det okänt i vilken 

utsträckning hälso- 

och 

sjukvårdspersonal 

tar upp sexuella 

hälsobehov.  

 

Syftet med studien 

är att kunna ge mer 

detaljerad 

information för 

onkologipersonal 

för att förbättra 

behandlingen av 

bröstcancer. 

 

Uppgifter om 

sexuell funktion 

samlades in via 

ett 

internetformulär

. Respondenter 

inkluderades om 

de hade 

diagnostiserats 

med bröstcancer 

under de senaste 

6 åren och var 

för närvarande 

45 år eller 

yngre. 

Resultaten 

jämfördes med 

ett representativt 

urval av den 

allmänna 

nederländska 

befolkningen 

Hos kvinnor som 

hade avslutat 

behandlingen, 

upplevde 45% 

sexuell dysfunktion. 

Särskilt tidigt 

klimakterium och 

hormonbehandling 

orsakade långvarig 

förekomst av genital 

upphetsningsstörning

ar. Radikal 

mastektomi orsakade 

långvarig förekomst 

av tidig menopaus. 

Hälften av kvinnorna 

rapporterade att 

ämnet "förändringar i 

sexuell funktion" 

hade tagits upp under 

behandlingen, 

mestadels på 

hälsovårdens 

initiativ.  
 

 

  



 

 

The impact of 

mastectomy on 

women’s body 

image. 

Kocan, S. & 

Gursoy, A. 

The Journal of 

breast health.  

2016 

Etikutskottets 

godkännande togs 

emot för denna 

studie från lokal 

etisk kommitté. 

Det finns för få 

studier som speglar 

kvinnors upplevler 

av sin kroppsbild 

efter mastektomi.  

 

För att få en 

holistisk och djup 

förståelse för hur 

mastektomi 

påverkar 

kroppsbilden hos 

kvinnor som har 

bröstcancer. 

Urvalet av 

denna 

kvalitativa 

beskrivande 

studie bestod av 

tjugo patienter 

som genomgick 

mastektomiproc

edurer. 

Halvstrukturera

de intervjuer 

genomfördes 

under den andra 

veckan efter 

mastektomi. 

Varje intervju 

skrevs 

transkriptionellt 

och en tematisk 

analys utfördes. 

Huvudteman var: 

betydelsen av 

bröstet, mastektomi 

och mig, min 

kroppsbild och 

kroppsbildsförändrin

gar och det sociala 

livet. De flesta 

deltagarna i den här 

studien uppgav att 

bröstet innebar 

kvinnlighet, skönhet 

och moderskap. Man 

fann att betydelsen 

av mastektomi 

varierade beroende 

på individer. Kvinnor 

använde ganska 

negativa uttalanden 

om deras utseende 

Wearing my heart 

on my chest: 

Dating, new 

relationships, and 

the reconfiguration 

of self-esteem after 

breast cancer.  

Kurowecki, D., & 

Fergus, K. 

Psycho-Oncology 

2014 

Studieprotokollet 

granskades och 

godkändes av 

forskningsetikstyrel

sen för både det 

deltagande 

sjukhuset och 

universitetet innan 

de började 

rekrytera. 

 

Trots vikten av 

detta ämne har 

mycket liten 

forskning gjorts på 

detta område. De få 

studier som har 

undersökt 

livskvaliteten för 

enskilda kvinnor 2 

och 3 år efter 

bröstcancerbehandli

ng tyder på att 

dejter är en 

stressfaktor. 

 

Syftet med studien 

var att undersöka 

denna process, 

inklusive kvinnors 

första bekymmer 

och hur dessa 

övervinnades, hur 

kvinnorna gick för 

att avslöja sitt 

förflutna och 

cancerens roll i det 

nya förhållandet. 

 

Femton 

bröstcanceröverl

evande, som 

antingen deltog 

aktivt eller i ett 

nytt intimt 

förhållande som 

började efter 

diagnos, deltog i 

halvstrukturerad

e intervjuer. 

Intervjuutskrifte

r analyserades 

med hjälp av 

Grounded 

Theory metod. 

Det framkom en 

kärnkategori med tre 

underliggande 

kategorier: (1) 

Förlora och återfå 

själ och 

kroppsförtroende; (2) 

Ta språnget: Dejter 

och skyldigheten att 

avslöja; och (3) 

återfå sig själv 

genom det nya 

förhållandet.  

 

  



 

 

Feeling like me 

again: A grounded 

theory of the role of 

breast 

reconstruction 

surgery in self-

image. 

McKean, L., 

Newman, E., & 

Adair, P.  

European Journal of 

Cancer Care 

2013 

Studien godkändes 

av den lokala NHS 

forskningsetiska 

kommittén. 

 

Ett samband mellan 

bröstrekonstruktion

skirurgi och känslan 

av normalitet. 

Mastektomi kan 

inverka på kvinnans 

normalitet. 

 

 

Den här studien 

syftade till att 

utveckla en 

teoretisk förståelse 

för rollen av 

bröstrekonstruktion 

i kvinnors självbild. 

 

Halvstrukturera

de intervjuer 

genomfördes 

med 10 kvinnor 

från 

bröstcancerstöd

grupper som 

hade genomgått 

bröstrekonstrukt

ionskirurgi. En 

grundad 

teorimetodik 

användes för att 

utforska sina 

erfarenheter. 

 

Resultaten 

indikerade en roll av 

bröstrekonstruktion i 

flera aspekter av 

självbild, inklusive 

restaurering av pre-

kirurgi, som 

ytterligare främja 

anpassning. 

 

Personal accounts 

of exercise and 

quality of life from 

the perspective of 

breast cancer 

survivors.  

 

Milne, H., 

Guilfoyle, A., 

Gordon, S., 

Wallman, K., & 

Courneya, K. 

 

Quality of Life 

Research 

2007 

 

Uppgifterna 

beviljades med 

etiska 

godkännanden av 

University of 

Western Australia's 

Human Research 

Ethics Committee 

och från 

Confidentiality of 

Health Information 

Committee 

(CHIC). 

 

Det som inte har 

granskats är 

canceröverlevandes 

personliga 

redogörelser för hur 

träning påverkar 

deras QoL och 

långsiktiga 

välbefinnande efter 

att behandlingen 

har upphört. 

 

Syftet med studien 

var att undersöka 

bröstcanceröverleva

ndes uppfattning 

om motion och 

deras livskvalitet 

(QoL). 

 

Cirka 289 

bröstcanceröverl

evande 

genomförde en 

undersökning 

som riktar sig 

till attityder, 

beteende och 

uppfattad QoL. 

Dessutom 

genomförde 

bröstcanceröverl

evande två 

öppna frågor 

som syftar till 

att utforska 

perceptioner av 

motion och QoL 

under hela sin 

cancerupplevels

e. Induktiva och 

deduktiva 

innehållsanalyse

r användes för 

analys av svar. 

 

Omkring 19 teman 

identifierades; 

Övningsbeteende, 

livsstil, 

begränsningar och 

hinder, tillväxt och 

prioriteringar och 

personliga 

övertygelser och 

värderingar. Fynden 

identifierade ett 

ramverk av 

mångfacetterade 

synpunkter som 

bröstcancer 

överlevande i 

förhållande till deras 

QoL och utsikter på 

deras sjukdom. 

  



 

 

“Breast Cancer and 

Sexuality.” 

 

Sheppard, LA. & 

Ely, S.  

 

The Breast Journal  

2008 

 

Intervjuer 

genomfördes med 

tillstånd. Etiskt 

godkännande 

tillhandahölls av 

University of South 

Australia och 

Cancer Council, 

South Australia. 

 

Bröstcancer 

påverkar kvinnans 

kroppsbild och 

känslor av 

sexualitet. Lite är 

känt om 

uppfattningarna 

av makar till de 

känsliga ämnena 

sexualitet och 

kroppsbild 

 

Forskningen syftar 

till att ytterligare 

förstå bröstet 

cancerupplevelse 

och makens behov.  

 

 

En kvalitativ 

undersökning 

genomfördes 

med hjälp av 

djupgående 

intervjuer. 

 

Slumpmässigt 

valda kvinnor 

som genomgått 

mastektomi 

 

tematiska 

Analys 

användes för att 

identifiera alla 

data som 

relaterade 

till de 

forskningsklassi

ficerade teman.  

En diagnos av 

bröstcancer förde 

vissa relationer 

närmare. 

Mastektomin 

förstörde 

kroppsbilden och tog 

bort den 

sexuella relationen 

under en tidsperiod. 

Kvinnor kände ofta 

(felaktigt) att deras 

partner inte var 

intresserade av 

kvinnan efter 

mastektomi. Mer 

stöd i relation till 

sexualitet och 

kroppsbild kan 

förbättra relationer 

genom att identifiera 

och klargöra 

uppfattningar, 

och därmed 

livskvaliteten. 

 
Women's 

Educational Needs 

and Perceptions 

About Survivorship 

Following Bilateral 

Mastectomy.  

 

Suplee, P. D., 

Jerome-D'Emilia, 

B., & Boiler, J. K.   

 

Clinical Journal Of 

Oncology Nursing 

2016 

 

Godkännande från 

institutionens 

granskningsgodkän

nande från Rutgers 

University i 

Camden, New 

Jersey. Före varje 

intervju 

undertecknade 

kvinnorna för 

informerat 

samtycke. Alla 

intervjuer gjordes 

med deltagarens 

tillåtelse. 

 

Informationen för 

kvinnor som 

behandlas för 

bilateral 

mastektomi är 

väsentlig. Det finns 

behov av att 

undersöka 

patienternas 

uppleveler för att 

täcka vårdandets 

betydelse. 

 

Denna studie 

syftade till att 

undersöka kvinnors 

utbildningsbehov 

och uppfattningar 

om överlevnad efter 

bilateral 

mastektomi som 

behandling för 

ensidig bröstcancer. 

 

Fördjupade 

intervjuer 

genomfördes 

med 23 kvinnor 

med hjälp av en 

semistrukturera

d intervjuguide. 

Data 

framkallades, 

kodades och 

analyserades 

med användning 

av tematisk 

analys. 

Två teman 

identifierades som 

riktad utbildning och 

överlevnad. 

  



 

 

Qualitative 

exploration of 

sexual health 

among diverse 

breast cancer 

survivors.  

 

Tat, S., Doan, T., 

Yoo, G., & Levine, 

E.  

 

Journal of Cancer 

Education  

2016 

 

Studien fick 

godkännande av 

staten California 

Department of 

Public Health, 

National Cancer 

Institute, och 

Centers for Disease 

Control. 

 

liten forskning finns 

tillgänglig om 

sexualitet och 

sexuell hälsa hos 

bröstcanceröverleva

nde i ett 

förhållande. 

 

För att bättre förstå 

deras perspektiv på 

sexuell hälsa och 

hantering av 

sexuella problem i 

deras potentiella 

och befintliga 

relationer efter 

bröstcancer. 

 

 

Studien bestod 

av kvalitativa 

intervjuer med 

135 

rasdistribuerade, 

kvinnliga 

bröstcanceröverl

evande som 

avslutade 

behandlingen. 

 

Viktiga tematiska 

fynd är att 

bröstcanceröverlevan

de måste anpassa sig 

till de fysiska och 

känslomässiga 

traumorna av 

bröstcancerkirurgi 

och behandling, (2) 

navigera i 

komplicerad sexuell 

kommunikation med 

potentiella och 

befintliga partner, 

och (3) förhandla 

intimitet och närhet 

utan sexuella samlag 

med befintliga 

partners 
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Godkännande av 

unversitetssjukhuse

ts etiska kommitee. 

För få psykologiska 

aspekter har 

framkommit i 

tidigare studier, 

som flrklarar 

mastektomins 

inverkan på 

kvinnans kropp. 

 

Den här kvalitativa 

studien syftar till att 

förstå 

konsekvenserna av 

kroppsdekonstrukti

on genom 

mastektomi om 

kropp och identitet 

hos kvinnor med 

bröstcancer. 

Nitton kvinnor 

kontaktades via 

sjukhuset. 

Kvinnorna 

deltog i tre 

halvstrukturerad

e intervjuer, en 

kort före eller 

efter 

mastektomi, och 

de andra 

intervjuade 

senare i sina 

sjukdomskurser, 

efter 

operationen. 

Samtliga 

intervjuer 

transkriberades 

ordentligt. 

Tematisk analys 

utfördes. 

Analysen av den 

första intervjun 

av varje kvinna 

presenteras i 

denna artikel. 

 

astektomi väcker en 

smärtsam upplevelse 

av 

kroppsdekonstruktio

n. Även när 

omedelbar 

rekonstruktion 

föreslås uttrycks 

motsatta känslor och 

dissonans när man 

jämför den tidigare 

friska kroppen med 

den nuvarande 

utmanade 

kroppenheten. 

Kroppstransformatio

ner åtföljs av 

erfarenheter av 

förnedring, stränghet 

och modifiering av 

kvinnans 

könsidentitet, de 

fysiska, emotionella 

sociala, symboliska 

och relationella 

dimensionerna. 

 

 


