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Abstrakt

Sexuell dysfunktion hos kvinnliga brostcancerpatienter ar idag ett vanligt
problem som drabbar ca 50 % av de kvinnliga brostcancerpatienterna. Manga
studier som undersokt &mnet bekréftar att brostcancerbehandling i ca halften av
fallen leder till sexuell dysfunktion, men fa studier belyser vikten av att ge och
fa information. Sexuell dysfunktion leder till en forsamrad livskvalité sa syftet
med denna litteraturstudie ar att belysa vikten av att ge information angaende
sexuell dysfunktion samt uppmarksamma vilka problem som kan uppsta under
och efter brostcancerbehandling. Resultatet och slutsatsen i denna studie ar att
manga kvinnor med bréstcancer vill ha information men inte manga kvinnor
far adekvat fakta angaende sexuell dysfunktion under och efter en
brostcancerdiagnos.
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Introduktion

Problemomrade

I Sverige insjuknar varje dag 15-20 kvinnor i bréstcancer, vilket gor den till den vanligaste
cancerformen hos kvinnor och det ar kant inom sjukvarden att behandlingen mot bréstcancer
ger en forsamring i sexualiteten (Cancerfonden, 2012). Tyvérr sa far kvinnliga
brostcancerpatienter och deras partner far inte tillracklig med information angaende
forandringar i deras sexliv (Flynn et al., 2012). Det &r viktigt att belysa da det ar manga
kvinnor som drabbas av sexuell dysfunktion under och efter brgstcancerbehandling. | studien
framkommer det att 6ver 50 % av de kvinnor som behandlats for sin brostcancer lider av
sexuell dysfunktion (a.a.). Bade information och kommunikation &r viktig, darfér maste en
dialog foras (Safarinejad, Shafiei & Safarinejad, 2012).

Da sjukskoterskans framsta arbetsuppgift ar omvardnad, ska hon arbeta utifran en holistisk
manniskosyn, vilket innebér att inte bara sjukdomen ska botas utan att hela manniskan ska
vardas (Birkler, 2007). Holistisk manniskosyn hade sitt genombrott redan under 70-talet
(Kristoffersen Jahren, Nortvedt & Skaug, 2006). Da sjukskaterskor inte alltid ger information
angaende sexuell dysfunktion kan detta leda till ett omvardnadsproblem (Cancerfonden,
2012). Riksforbundet for sexuell upplysning (2011) skriver att nar den sexuella funktionen
inte fungerar som den ska ar det vanligt att par glider ifran varandra, vilket leder till ett
omvardnadsproblem pa sa satt att patienterna kan drabbas av depression, vilket i sin tur leder
till forsamrad lakning. Kvinnorna i fraga orkar helt enkelt inte fokusera pa att bli friska (a.a). |
en studie av Flynn et al. (2012) framgar det att information angaende sexuell dysfunktion ar
valdigt viktig for bade patient och partner, da det har visat sig att informationen ger paret ratt

verktyg for att bibehalla sin relation.

I en studie av Flynn et al. (2012) har forfattarna kommit fram till att kvinnorna sjélva inte vill
lyfta kommunikationen angaende sitt privatliv och sin sexuella funktion, utan detta ska ligga
pa sjukskoterskan ansvar att stalla fragor och belysa &mnet. Personer som har drabbats av
sexuell dysfunktion pa grund av sin bréstcancer vill garna ha informationen skriftligt istéllet

for muntligt da de tycker att det &r jobbigt att prata om sitt privatliv (a.a.). Men da livskvaliten



hos bade kvinnorna och deras partners blir férsamrad till f6ljd av bristande information
angaende sexuell dysfunktion, maste fragan lyftas av vardpersonal som helst ska vara

specialiserad pa omradet (Riksforbundet for sexuell upplysning, 2011).

Bakgrund

Denna studie planerade att ha ett patientperspektiv dar utgangspunkten var kvinnliga

patienters och deras partners egna erfarenheter angaende sexuell dysfunktion vid bréstcancer.

Varje dag 6kar chanserna for dverlevnad, pa grund av forbattrade behandlingsmetoder samt
tidigare diagnos pa grund av bland annat screening. Detta leder till att manga kvinnor blir
friska fran sin cancer, men paverkan fran olika behandlingar och ingrepp sa som hormoner,
kirurgi samt stral — och cytostatikabehandling leder till att sexuell dysfunktion kvarstar. Det
paverkar dven kvinnans partner (Flynn et al., 2012). Ca 40 man diagnostisera varje ar med
brostcancer (Cancerfonden, 2012). Da det &r en ovanlig diagnos hos man har vi valt att

fokusera denna litteraturstudie pa kvinnliga brostcancerpatienter.
Sexuell dysfunktion

Manga kvinnor som genomgar eller har genomgatt behandling for brostcancer far en
nedsattning i den sexuella funktionen (Ussher, Perz & Gilbert, 2012). Detta ar ett valként
amne inom varden. De framsta problemen ar att kvinnorna far for lite lubrikation som leder
till smarta vid samlag. Kvinnorna kan dven fa andra besvar sa som att vaginalretension och
sjalvbilden kan bli snedvriden da de har fatt genomga en mastektomi speciellt om kvinnorna
inte har fatt information innan operationen (a.a.). Manga kvinnor anser att kvinnligheten sitter
i brosten och nér ett eller till och med bada brosten maste mastektomeras kéanner de sig inte
lika kvinnliga langre utan har svart att slappna av nar de ska ha intimt umgéange med sin

partner (Flynn et al., 2012).

Fler och fler kvinnor éverlever en brostcancer diagnos och mycket av livskvaliten kommer

tillbaka efter en bréstcancer behandling men den sexuella dysfunktionen kvarstar dven efter



avslutad behandling (Krychman & Katz, 2012). Den sexuella dysfunktionen leder till en
forsamrad livskvalité dar bade kvinnan och hennes partner blir drabbad och relationsproblem
kan uppstar (Flynn et al., 2012).

Patofysiologi

Tumorer bildas da celler inte gar i apoptos utan borjar dela sig obegransat, till skillnad fran en
frisk cell som vet nér den ska do. Cancercellerna blir fler och fler och bildar en tumér som till
slut blir sa stor att den kan kannas och ibland &ven ses. Tumorer kan komma i kontakt med
sma blod- och lymfkarl. Om detta sker kan cancercellerna sprida sig via blod- och lymfkarl
till andra stéllen i kroppen dér det bildas metastaser som oftast uppkommer i lever, skelett

eller lungor (Cancerfonden, 2012).

Mastektomi (ablatio mammae) — kirurgiskt borttagande av hela brostet — utférs nar tumaoren
ar malign och/eller det finns risk for att den ska sprida sig. Mastektomi utfors pa yngre
kvinnor som drabbas av brdstcancer. | Sverige vantar patienterna oftast ett till tva ar innan det
gors en brostrekonstruktion, men detta ar bara aktuellt nar brostcancern &r helt under kontroll.
Da processen ar langdragen och uppdelad pa flera operationer ar det viktigt att hansyn till
patientens egen vilja ses 6ver. Hela processen kan ta upp till ett ar sa det ar av stor betydelse
for patient att ratt information finns att tillga. Patienten maste dven ha rétt motivation. Ar
patienten rokare far denna ej genomga en brostrekonstruktion da det &r en kravande operation
och lakningsprocessen kan vara langvarig. Om kvinnan som ska genomga en
brostrekonstruktion roker blir lakningsprocessen férsamrad och tar langre tid (Jarhult &
Offenbartl, 2006).

Livskvalitet

Livskvalité ar viktigt men kan vara svart att mata (statens beredning for medicinsk
utvardering, 2012), livskvalité &r inte latt att forklara da det ar valdigt individuellt vad

personer ser som livskvalité sjukskoterskor far utga ifran den sjuka personens egna

4



uppfattningar och arbeta utifran det. Livskvaliten kan bli forsamrad da personer drabbas av
sexuell dysfunktion (a.a.).

Safarinejad et al. (2012) skriver att nar patienter drabbas av sexuell dysfunktion leder detta till
en forsamrad livskvalitet. Kvinnorna far en sned sjalvbild pa grund av haravfall, trotthet samt
genomford eller icke genomford mastektomi, i och med detta kan relationen till partnern
forsamras. Om sjukskoterskan da bara botar sjukdom och inte ser till hela manniskan missas
de psykosociala faktorerna vilket kan leda till konsekvenser sa som depression och angest for
brostcancer patienten (a.a.). Darfor ar det viktigt att arbeta utifran en holistisk manniskosyn
for att patienter ska kunna ges god vard och omvardnad, men det som kan vara svart ar att
valja ut vad som &r relevant utan att kranka patientens integritet da det kan behovas bli
personlig (Birkler, 2007).

Med begreppet sexuell dysfunktion menas relationer dar dven kvinnans partner blir drabbad,
da kvinnorna far en andrad kroppsuppfattning och sjalvbild samt fysiska och psykiska
forandringar (Riksforbundet for sexuell upplysning, 2011). De fysiska forandringarna kan
vara t.ex. infertilitet, minskad sexlust och lubrikationsproblem - slidans slemhinna blir torr.
Awven psykiska problem sa som depression och forandrad sjalvbild paverkar sexlivet negativt
och leder till minskad lust (a.a.). Livskvalité ar en subjektiv upplevelse (Birkler, 2007), vilket
innebar att patientens varderingar maste sta i centrum vad gallande livskvalitet och sexuell

funktion.

Lakemedelspaverkan

Krychman och Katz (2012) har kommit fram till att vanliga icke receptbelagda lakemedel sa
som naturliga oljor hjalper manga kvinnor som har problem med lubrikationen utan att
medf6ra nagra ytterligare biverkningar. Det som brukas foresprakas ar avokado- majs-
jordnots- och olivolja, da dessa naturliga oljor har en battre smorjférmaga én andra oljor. Da
ostrogentabletter och vagitorier innehaller hormoner finns det mycket som pavisar att dessa
ldkemedel inte ar att foredra nér en patient har behandlats for bréstcancer eftersom dessa
tumarer ar kéansliga for bade dstrogen och testosteron. Lubrikationsproblem &r en av de
vanligaste biverkningar efter en behandling av bréstcancer sa det ar viktigt att denna
information fors fram till kvinnorna och férmedlar vad som kan vara till hjalp. Da oljor &r

receptfria ar detta ett forsta val da kvinnorna inte behover lakarkontakt innan de provar (a.a.).



Krychman och Katz (2012) har dven tagit upp paverkan av antidepressiva ldkemedel och
dessas paverkan pa sexlivet. Manga kvinnor som genomgatt en brostcancerbehandling far inta
antidepressiva lakemedel. De antidepressiva ldkemedlen har en stor inverkan pa sexuell
aktivitet da de leder till minskad libido (a.a.).

Information och kommunikation

I en artikel av Flynn et al. (2012) framkommer det att de flesta patienter (74 %) ansag att
diskussioner med onkologiska vardare om sexuella problem var viktigt, men om de nagonsin
hade fatt information om sexuell funktion fran en vardare varierade med vilken bréstcancer
typ kvinnorna diagnostiserats med (a.a.). Samma &mne har &ven studerats i Ussher et al.
(2012) dér resultatet blev att information och kommunikation var av valdigt stor vikt for att
kvinnorna skulle fa en sé bra livskvalité som mojligt. Om kvinnorna inte fick adekvat
information ledde detta till en forsdmrad livskvalité och i och med detta blev det ett

omvardnadsproblem (a.a.).

Information och kommunikation &r stora begrepp som var for sig ar svara att forklara
eftersom de hor ihop. Kommunikation beskrivs som en 6verforing av information, och
information beskrivs som meddelande av upplysning, underréttelse. Men for att en bra
kommunikation ska uppratthallas och for att vara en bra informat6r kravs det mer an bara
information och kommunikation. Att kunna fora ett samtal med en patient ar ytterst
betydelsefult for att patienten ska kanna sig respekterad, att han upplever att han blir
behandlad med empati. Samtal beskrivs som en symmetrisk relation, bada parter &r
involverade, jamlika. Aven bemotande och den icke-verbala kommunikationen spelar en stor
roll i kommunikation. Bemotande beskrivs som hur ett samtal genomférs och utférs. Men det
bestar av manga dela sa som attityder, tonfall, dgonkontakt, 6ppenhet samt narvaro. Den icke-

verbala kommunikationen ar kroppsspraket, hur man for sig (Fossum, 2007).

Bemotandet av patienten spelar ocksa en stor roll, om sjukskéterskan gar in i rummet och ser
till att ha ett professionellt satt dar denne visar att patienten far tid till att stalla fragor och ger
bade sig sjalv och patienten den tid som behdvs gor att patienten kanner sig mer trygg i sin

situation (Klang & Soderkvist, 2008). Ar sjukskéterskan nonchalant och stressad kan detta



leda till att patienten inte alls kommer vaga stélla de fragor som hon har (Fossum, 2007).
Sjukskoterskan maste ocksa ge feedback och aterkoppling t.ex. genom att patienten far
upprepa vad som har sagts. Det kan ocksa underlatta om skriftlig information lamnas ut vilket
ger patienten nagot att ga tillbaka till. Det som ocksa kan vara avgdérande for om personen tar
at sig av informationen &r att denne har fatt ett forsta positivt intryck av sjukvarden da detta
leder till en battre kommunikation och en god kommunikation dér ett korrekt kroppssprak och
ratt tonlage kan vara avgorande nar information ska ga fram till patienterna (Klang &
Soderkvist, 2008).

Som tidigare har namnts kan bristande kommunikation leda till att patienten far en férsamrad
upplevelse av sjukvarden som helhet samt att informationen upplevs som bristfallig och att
vardaren upplevs sakna empati (a.a.). For att underlatta kommunikationen med en patient
finns det olika modeller att anvanda sig av, t.ex. McGuires kommunikationsmodell: Kéallan -
Budskapet - Kanalen - Mottagaren - Andamalet (McGuire, 2001). Fossum (2007)
forklarar modellen pa foljande satt. Kallan star for att den som informator alltid ska veta var
informationen har sitt ursprung och pa sa satt oka trovardigheten. Budskapet star for vad som
sags och pa vilket satt det sdgs. Det ska finnas en klar bild av vad som ska ségas. Kanalen star
for hur informationen ska spridas, t.ex. genom personlig kontakt, via media, med broschyrer
etc. Mottagaren star for att informationen alltid ska individanpassas. Vilken aldersgrupp &r
patienten? Till sist kommer d&ndamalet och det star for vad som vill sagas med

kommunikationen (a.a.).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vikten av att ge information angaende sexuell

dysfunktion och vilka problem som kan uppsta under och efter brostcancerbehandling.

Metod



Urval

Det foreliggande arbetet &r gjord som en litteraturstudie dar arbetet utgar fran vetenskapliga

artiklar och annan litteratur inriktade pa kvinnor med bréstcancer som genomgar eller har

genomgatt brostcancerbehandling. Inklusionskriterierna for studien &r artiklar inriktade pa

sexuell dysfunktion efter bréstcancerbehandling, sjukskoterskans roll, artiklar skrivna pa

engelska eller svenska, artiklar som handlar om kvinnor med brostcancer i alla aldrar, bade

kvalitativa — intervjustudier dér patienternas upplevda erfarenheter sa som livskvalitet

utvarderas — samt kvantitativa — enkatstudier — artiklar, studier om hur information ges och tas

emot pa basta satt samt studier som ar mindre an 10 ar gamla. Da det finns mycket

information att tillgad om detta amne, ar en litteraturstudie bast lampad for att besvara syftet.

For att studien ska kunna fa sa bra resultat som majligt har metodboken ~’Dags for uppsats™

anvants som végledning och uppslagsbok (Friberg, 2012).

Soékningen gjordes i databaserna Pub Med och Cinahl. De s6kord vi har anvant oss av ar:

Breastcancer, sexlife, Quality of life, sexuality och partners.

Datainsamling

Sokmotor | Sokord Antal Urval 1 | Granskade | Valda

PubMed traffar artiklar

#1 Breast cancer 262122 0 0 0

#2 Sexual 22285 0 0 0
dysfunction

#3 Information 786118 0 0 0

#4 Sex life 44211 0 0 0




#5 Quality of life 199693 0 0 0

#6 Partners 66531 0 0 0

#7 Sexual function 76225 0 0 0

#8 #1 AND # 2 30 8 3 2
AND # 3

#9 #1 AND # 4 153 14 8 3
AND #5

#10 #1 AND # 4 22 5 4 2
AND # 6

#12 #1AND #7 562 7 5 1

Databas Sékord Antal Urval 1 | Granskade | Valda

Cinahl traffar artiklar

#1 Breast cancer 23704 0 0 0

#2 Sexual 946 0 0 0
dysfunction

#3 #1 AND # 2 36 3 2 1

Data analys




Med hjalp av studien kommer forfattarna att sjalva skaffa sig en uppfattning utan att ha en
mall att folja, med detta innebér att den induktiva ansatsen anvands (Backman, 2008). For att
kontrollera artiklarnas trovardighet anvande vi oss av granskningsmall for
kvantitativ/kvalitativ studie (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Utifran mallen betygsattes
artiklarna fran grad I till grad 111, dar grad | motsvarar hogsta och grad 111 lagsta vetenskapliga
kvalité. For att inte paverkas av varandra valde forfattarna att granska dem var for sig och
oberoende av varandra darefter kunde ett gemensamt beslut fattas. De artiklar som hade
hdgst vetenskaplig kvalité samt passade bast for studiens syfte anvandes. Totalt blev det 9

artiklar.

Enligt Friberg (2012) kan ett resultat utarbetas genom att ett Iampligt antal artiklar véljs ut
varpa de valda studierna lases igenom noggrant med fokus pa resultatet. Darefter identifieras
huvudfynden fran resultatet i varje artikel. Sedan gors en sammanstallning av varje resultat
for att fa 6versikt av de data som ska analyseras. Nasta steg i resultatframstéllningen bestar i
jamforelser mellan de olika studiernas resultat, till exempel ses likheter och skillnader dver.
Nar jamforelsen ar utford arbetas olika teman fram utifran resultaten i artiklarna.
Huvudfynden delas darmed in i olika kategorier. | denna studie har ovanstaende metod for

framstallning av resultat efterfoljts.

Forskningsetiska avvagningar

Vid en systematisk litteraturstudie &r det av vikt att beakta vissa etiska aspekter. Forsberg och
Wengstrom (2012) framhaller att de artiklar som anvands ska ha fatt tillstand fran etisk
kommitté eller att det genomforts noggranna etiska reflektioner. Forfattarna framhaller dven
att resultat ska redovisas, dven om dessa inte 6verensstimmer med forfattarens varderingar.
Att de som genomfor studien har en objektiv installning ar viktigt for att forutfattade
meningar ska undvikas (Forsberg & Wengstrom, 2012). Artiklar som inte har godkants av en

etisk kommitté har darfor uteslutits i denna studie.
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Resultat

Litteraturstudien som genomforts bygger pa sex kvantitativa studier samt tre studier som bade
ar kvantitativa och kvalitativa. | dessa tre studier har personerna i undersékningen forst fatt

svara pa enkatfragor och darefter intervjuats.

Vid analysen framkom tre olika teman for vad kommunikationen har for betydelse for
patienter och deras partner vid en bréstcancerdiagnos. Dessa olika faktorer var aterkommande
i flera av de utvalda artiklarna varpa foljande teman valdes ut. Det forsta temat ar Vikten av
information. Det andra temat ar Partnerskap och relationer och det sista temat ar Olika

behandlingars paverkan pa den sexuella funktionen.

Vikten av information

Alla studierna visade att information angaende sexuell dysfunktion ar av hogsta vikt att ge till
en patient nar denna far en bréstcancerdiagnos (Rowland et al., 2009; Speer et al., 2005;
Kedde et al., 2012; Adler et al., 2008; Andrzejcza et al., 2012; Herbenick et al., 2008;Nasari
et al., 2012; Belcher et al., 2011 & Shiozaki et al., 2011).

| en studie av Rowland et al. (2009) har det undersokts hur viktigt det & med information,
utbildning och kommunikation angaende sexuell dysfunktion hos kvinnliga
brostcancerpatienter. Férfattarna gjorde en randomiserad studie dar tva olika grupper som
gavs olika mycket information jamfordes. Den grupp som var mest ngjd var gruppen som
hade fatt mest information — grupp 1, de kande sig mer forberedda och fick mer ut av sin
utbildning an kontrollgruppen fick. | den forsta gruppen hade 87 procent satt nya mal for sin
sexualitet, 64 procent hade markt en skillnad att deras relation hade starkts och 59 procent
hade fatt en forbattring i deras sex liv efter genomgangen utbildning. | bada grupperna var det
hela 91 procent som kunde rekommendera utbildningen till andra i samma situation.
Deltagarna i grupp 1 kénde att de hade fatt lattare att kommunicera med sin partner angaende
sin sexuella dysfunktion och kunde tinka sig att kommunicera med andra manniskor om

amnet (a.a.).
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Att ge information angaende sexuell dysfunktion i ett tidigt stadium av behandlingen &r att
foredra (Adler et al., 2008; Speer et al., 2005). Desto tidigare kvinnorna fick information
angaende sexuell dysfunktion desto mindre problem fick de med den da kvinnorna vagade
prata om sina problem Speer et al., 2005). Aven Adler et al., 2008 kom fram till detta resultat
da kvinnor far ratt information i ett tidigt stadium av cancerbehandlingen blir den sexuella
dysfunktionen inte ett sa stort problem for de vet var de ska vanda sig om problemen uppstar.
Herbenick, Reece, Hollub, Satinsky och Dodge (2008) fick fram i sitt resultat att patienterna
inte visste var de skulle soka hjalp nar sexuell dysfunktion uppstod, hade patienterna fatt mer
information hade detta latt kunnat undvikas (a.a.). | Kedde, van de Wiel, Wijmar Schultz och
Wijsen (2012) framkom det att sexuell dysfunktion &r mycket utbrett bland unga kvinnor med
bréstcancer. Detta forefaller att forbattras efter behandlingen har avslutats, men kvinnor ar
trots behandling inte aterstallda. Alla studier visade att initiativet att diskutera sexualitet bor
ligga hos halso-och sjukvardspersonal (Rowland et al., 2009; Speer et al., 2005; Kedde et al.,
2012; Adler et al., 2008; Andrzejcza et al., 2012; Herbenick et al., 2008;Nasari et al., 2012;
Belcher et al., 2011 & Shiozaki et al., 2011).

| Rowland et al. (2009) fokuserades det mest pa patienterna och detta hade fatt ett bra resultat.
Motsatsen visades i nagra studier (Shiozaki et al., 2011; Belcher et al., 2011;Nasari et al.,
2012) déar de i sina resultat kommit fram till att det &r lika viktigt att ge patienterna réatt
information som deras parter da dven partnern blir drabbad. | Shiozaki et al. (2011) resultat
framkom det att informera patienten och deras partner ar av storsta vikt for att 6ka

sexualiteten och for att bidra till en starkare relation.

Partnerskap och relationer

Att dven kvinnornas partner blir drabbade av den sexuella dysfunktionen framkommer i flera
studier (Nasari et al., 2102; Balcher et al., 2011; Shiozaki et al., 2011). | en studie av Nasari,
Taleghani och Irajpour (2012) undersokts det vilka fragor iranska man har angaende det
sexuella efter att deras fruar diagnostiserats med bréstcancer. Fem huvudteman framkom
under intervjuerna: den sexuella relationen forandrades, sexuellt undvikande, sexuell
avhallsamhet, sexuell aterhallsamhet och insatser att normalisera forhallandet. I resultatet
visar det sig att religidsa och kulturella faktorer spelar en stor roll i de iranska ménnens liv.
Att kvinnan inte kan prestera leder till en dispyt i relationen, och darfor upplevde samtliga

man att de hade sexuella problem efter att kvinnorna fatt diagnosen brostcancer, darfor ar det
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viktigt att bada tva i en parrelation far ratt stod och hjélp. Detta var den enda studien som
endast fokuserat pa partnern och inte pa kvinnorna (a.a.).

Som partner ar det viktigt att ge ratt stod (Belcher et al., 2011; Shiozaki et al., 2011; Speer et
al., 2005). Shiozaki et al. (2011) beskriver att partners spelar en viktig roll for att ge stod i
kvinnliga brostcancerpatienters liv. Belcher, Laurenceau, Graber, Cohen och Dasch (2011)
beskriver att nya studier har identifierat intimitet som en potentiellt viktig faktor for
psykologisk anpassning hos par som gar igenom cancer. De beskriver dven att fa studier har
undersokt specifika sociala stodprocesser inom ramen for det dagliga livet efter
cancerdiagnos. Darfor granskades lankarna mellan hur kvinnor upplevde att fa stod och hur
mannen upplevde att ge stod med daglig intimitet. Som forvantat visade studien att de par
som bade gav stod och mottog stod av varandra hade en signifikant 6kning av intimitet. De
ansag att deras relation blev starkare da de tacklade cancern och de problem det medférde
tillsammans, eftersom det ir ett “vi-problem”. Paren ansag att deras formaga att kommunicera
med varandra 6kade da de stottade varandra (a.a.) Speers et al.(2005) resultat visade att den
sexuella funktionen paverkades mest av relationsproblem, hade kvinnorna problem i sina
relationer paverkade detta upphetsningen, formagan att fa orgasm, lubrikationen,
tillfredstéllelsen och kvinnorna fick mer sexuell smérta. Samma resultat visades i Adler et al.
(2008) dar resultatet blev att sexuell tillfredsstallelse och hogre FSFI (kvinna sexuell funktion
Index) podng summa var forutsedda av battre kvalitet i relationen, kvinnor som hade stottning

och en bra relation hade mindre sexuell dysfunktion.

Men vissa typer av stod paverkar patienterna negativt. Shiozaki et al., 2011 genomférde en
studie pa brostcancerpatienter i ett tidigt stadium for att undersoka strukturen av stodet som
gavs av deras narstaende som uppfattades som negativt av patienterna samt att identifiera
negativt stod avseende psykologiska anpassningar av dessa patienter. Resultatet fran studien
visar att de partners som undvek problemet upplevdes som negativt av kvinnorna med
brostcancer och forsvarade deras psykologiska anpassning till sjukdomen. Det ledde i sin tur
till att relationen tog skada och att intimiteten forsdmrades. Vikten av att informera
patienterna och deras respektive ar av storsta vikt for att 6ka sexualiteten och for att bidra till
en starkare relation (a.a.). Att vissa typer av stéttning kan paverka patienterna negativt har inte
pavisats i nagon annan studie (Rowland et al., 2009; Adler et al., 2008; Nasari et al., 2012;
Belcher et al., 2011; Speer et al., 2005).
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Olika paverkan pa den sexuella funktionen

Att kvinnorna far problem med den sexuella funktionen och att lubrikationen &r den framsta
funktionsnedséttningen visar alla studierna (Speer et al., 2005; Adler et al., 2008; Rowland et
al., 2009; Nasari et al., 2012; Belcher et al., 2011; Kedde et al., 2012; Andrzejczka et al.,
2012). | studier utforda av Speer et al. (2005) och Adler et al. (2008) har man identifierat
behandling och hormonella (testosteron) faktorer hos de som 6éverlevt bréstcancer. Det som
forfattarna undersokt ar om det finns nagra skillnader mellan olika bréstcancer
behandlingarna som paverkar den sexuella funktionen. Bada studierna (Speer et al., 2005 &
Adler et al., 2008) kom fram till att det krévs fler studier for att pavisa att hormonell
behandling paverkar den sexuella funktionen. Daremot kom Speer et al (2005) fram till att
den sexuell funktion var signifikant samre an kontrollgruppen inom alla omraden. Néar en
kvinna drabbas av brdstcancer ar det mycket sannolikt att hon &ven drabbas av en depression
och alla studierna visade att egentlig depression med traditionella symtom var den vanligaste
faktorn for lagre sexuell lust (Speer et al., 2005; Adler et al., 2008; Kedde et al., 2012 &
Herbenick et al., 2008). Kvinnor som var ordinerade antidepressiva hade lagre nivaer av

upphetsning och orgasm funktion (a.a.).

| en studier gjord av Kedde, van de Wiel, Wijmar Schultz och Wijsen (2012); Adler et al.
(2008) & Speer et al. (2005) framkom resultatet att kvinnor som genomgick eller genomgatt
cytostatika behandling var de som hade mest problem med den sexuella funktionen. Kedde,
van de Wiel, Wijmar Schultz och Wijsen (2012) undersokte forfattarna forekomsten av
sexuell dysfunktion hos unga kvinnor med brostcancer i Nederlanderna, for att utvardera
forhallandet mellan sexuell dysfunktion, behandlingsmetoder och behandlingsrelaterade
besvar. Resultatet visade att av de kvinnor som fortfarande genomgar behandling hade 64 %
en sexuell dysfunktion. Hos kvinnor som hade avslutat behandlingen var siffran 45 %.
Samtliga beddmda dysfunktioner var vanligare bland dessa unga kvinnor med bréstcancer i
jamforelse med kvinnor som inte genomgatt brostcancer behandling. Speciellt orsakade tidig
menopaus och hormonbehandling langsiktig forekomst av genital upphetsningsstorning (a.a.).
Motsatsen visades i en studie av Andrzejczka, Markocka-Maczka och Lewandowski (2012)
dar resultatet visade att unga brostcancerpatienter inte paverkades mer i sin sexuella funktion

an kvinnor utan en brostcancer diagnos i samma alder.
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Adler et al. (2008) & Speer et al. (2005) visade att det &r ett kant faktum att minskning av
testosteron har en negativ paverkan pa den sexuella funktionen. Forfattarna i studierna gjorde
en utredning for att pavisa relevanta prediktorer for sexuell dysfunktion efter brostcancer
behandling (a.a.). Resultatet studierna kom fram till var att laga nivaer av kénshormoner
aterspeglade medicin-inducerad postmenopausal status oberoende av vilken typ av
cytostatikabehandling. Skillnaden var att i Adler et al. (2008) var den sexuell dysfunktion var
narvarande i 68 % av undersokningsgruppen. | Speer et al. (2005) var siffran 49 %. Bada
studierna visade att kemoterapi var prediktiva for problem med upphetsning, orgasm och
sexuell smérta (Adler et al., 2008 & Speer et al., 2005).

Den enda studien som tog upp strategier som anvénds for att ta tag i den sexuella
dysfunktionen var gjord av Herbenick, Reece, Hollub, Satinsky och Dodge (2008) studiens
resultatet visade att jamfort med normativa kontroller fick de kvinnorna som Gverlevt
brostcancer betydligt 1agre podng vilket indikerar lagre av den sexuella funktionen. Dock
visade det sig att de dverlevande kvinnorna hade signifikant hdgre poang pa underskalan
onani. Det visade sig dven att de flesta deltagarna indikerade mattligt eller starkt intresse for

sexuella hjalpmedelsprodukter (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att kunna genomféra en empirisk studie med samma syfte som denna litteraturstudie, hade
det kravts ett tillrackligt och lampligt urval av kvinnor som gar eller genomgatt
brostcancerbehandling, detta kan vara svart pa tio veckor. Med tanke pa svarigheten att finna
detta urval valdes att gora en litteraturstudie. | en studie av Ganz et al. (1996) beskrivs att
kvinnor som genomgar forsta aret med brostcancer fokuserar de inte pa den sexuella

funktionen, utan da laggs all energi pa att dverleva.

En litteraturstudie utgar fran en storre population och artiklar fran andra lander kan inkluderas

far studien en storre bredd. Dessutom ger en litteraturstudie majlighet att jamfora resultatet
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fran kvantitativa studier med kvalitativa, vilket ger en storre forstaelse for hur
brostcancerbehandlingen paverkar kvinnors sexliv samt deras grad av livskvalitet.
Da medverkan fran andra instanser kréavs for att genomfora en empirisk studie, ansag
forfattarna att en litteraturstudie var bast lampad for att svara till aktuellt syfte och

fragestallningar.

Diskussion av framtaget resultat

Var énskan med denna studie ar att sjukskéterskor och annan vardpersonal ska forsta vikten
av att ge ratt information. Darfor utgar vi ifran kvinnliga patienters erfarenheter for att

sjukvardspersonal ska forsta hur viktigt det ar med information samt kommunikation.

Om det finns ett problem maste sjukvardspersonal vaga fora en dialog och remiss till
specialist skickas for att fa basta mojliga hjalp. Att partnern ar narvarande vid informationen
ar viktig, eftersom sexuell dysfunktion dven drabbar partnern indirekt. For att bevara en god
livskvalité ar det av intresse att kvinnorna och deras partner far adekvat information da detta
leder till battre forstaelse for sina problem och hindra att relationsproblem uppstar
(Riskforbundet for sexuell upplysning, 2011).

Information och kommunikation

Att kommunicera angaende sexuell dysfunktion under eller efter en brostcancer behandling ar
valdigt viktigt for att patienternas livskvalitet ska kunna bevaras. | en studie gjord av Ussher
et al. (2012) har just detta @mne undersokts. Det framkom att 85 procent hade férandringar i
deras sexliv efter diagnosen och detta paverkade deras livskvalitet negativt (a.a.). Detta
resultat pavisar att sjukskoterskor maste fora en kommunikation angaende sexuell
dysfunktion. Sjukskoterskor far inte ta for givet att patienterna sjéalva staller fragan eller
Oppnar upp for en diskussion om de har en nedsattning i den sexuella funktionen.

Det visade sig ocksa under studiens gang (Ussher et al., 2012) att patienterna framst ville ha
information skriftligt och de aspekterna som patienterna kande var de viktigaste att fa
information om var: sexuella forandringar, sexuell respons, relationsproblem, psykologiska
konsekvenser och kroppsliga forandringar dér patienterna hade en identitetsproblematik. I

studien kom det fram att endast 41 % hade fatt information. Studiens utfall visade ocksa att
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patienter som hade fatt information av en sjukskoterska var mest néjda med informationen

som de hade fatt (a.a.).

Varfor det ar sa fa som far information &r inte undersokt och det ar har som det saknas
information att tillga. Forfattarna till denna studie har kommit fram till att det saknas fakta
angaende detta amne. Med tanke pa alla artiklar som tar upp &mnet angaende information och
kommunikation om sexuell dysfunktion under eller efter en bréstcancer behandling (Flynn et
al., 2011; Krychman & Katz, 2012; Ussher et al., 2012) ar det besynnerligt att informationen
inte nar ut till patienterna. Fossum skriver att nar information ska ges ar det viktigt att en
kommunikation dar patient och sjukskoterska ar pa samma niva. Sjukskoteskan maste befinna
sig pa samma stélle som patienten, informationen maste darfor anpassas till vilken kunskap
patienten redan har. Detta kan sjukskoterskan fa reda pa genom att stalla 6ppna fragor sa som
vad patienten vet om sexuell dysfunktion. Det som inte ska forekomma &r slutna fragor som
patienten kan svara ja eller nej pa. Svarar patienten ja eller nej kan sjukskéteskan be patienten
att utveckla sitt svar (Fossum, 2007). Nér sjukskoterskan ska ge informationen om att en
behandling kan ge sexuell dysfunktion géller det att hon &r lyhord infér vad patienten tycker
om detta (Klang & Soderkvist, 2008). Vi ar alla olika individer och det &r olika hur
informationen som ges tas till sig. Da ar det viktigt att man som sjukskdéterska ar flexibel och
moter patienten dar den befinner sig. Finns rétt attityd till patienten och ett vanligt bemétande
gor detta att sjukskdterskan kan komma langt med sin information, vilket leder till att
patienten blir mer forstaende Gver sina problem och vet var de kan vanda sig om de behover
hjélp i framtiden (Fossum, 2007).

Som representerat resultat beskrivit (Belcher et al., 2011; Herbenick et al., 2008; Rowland et
al., 2009) utgor sexuella problem en utbredd oro bland bréstcancerpatienter och de som
Overlevt brostcancer. Flynn et al. (2012) beskriver att det finns mycket variation i upplevelser
av kommunikation om sexuella fragor, och manga patienter far inte den information de
behover fran sin onkolog. Det finns stora skillnader i sexuell funktion mellan de patienter som
fragar och de som inte fragar om sexuell ohélsa. Sexuell hélsa har annu inte integrerats helt i
cancervarden, aven for cancer som involverar kénsorgan (a.a.). | studien gjord av Ussher et al.

(2012) beskrivs det att patienter garna vill ha informationen skriftligt.

| tidigare namn artikel av Flynn et al. (2012) undersoks kommunikationen mellan sjukvarden

och brostcancerpatienter. | studien tas det upp att om patienterna hade fatt nagon information
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fran personal med utbildning inom onkologi varierade pa cancerform och endast 29 % av
kvinnor med brostcancer ges information. Eftersom en véaldigt stor del av de deltagande
patienterna, hela 74 %, ansag att diskussioner med onkologiska vardare om sexuella problem
var mycket viktig, kan det anses som dalig omvardnad? (a.a.) Ussher et al. (2012) tar ocksa

upp vikten av att ge information till brostcancerpatienter.

Flynn et al. (2012) beskriver aven att de patienter som hade fragat en onkolog eller annan
kompetent vardpersonal om sexuella problem hade signifikant storre intresse for sexuell
aktivitet samt mer sexuell dysfunktion. Fa studier finns som undersoker varfor informationen

inte nar fram, sa det skulle behdvas undersokas narmare.

Olika paverkan pa den sexuella funktionen

Tidigare rapporter tyder pa att problem i den sexuella funktionen kan vara vanligare bland
kvinnor med brostcancer. For att undersoka denna frdga narmare har en studie av Broeckel,
Thors, Jacobsen, Small och Cox (2002) gjorts. Egenskaper och korrelat till sexuell funktion
hos kvinnor som diagnostiserats med brostcancer minst fem ar tidigare och behandlats med
adjuvant kemoterapi granskades. De jamfordes med en kontrollgrupp kvinnor i samma alder

utan tidigare cancerhistorik.

Jamfort med de kvinnor utan cancerhistorik rapporterades det att kvinnor med bréstcancer har
en samre sexuell funktion, som kéannetecknas av 6kad brist pa sexuellt intresse, oférmaga att
slappna av och njuta av sex, svarigheter att bli upphetsade och svarigheter att uppna orgasm.
Ytterligare analyser visade att graden av vaginal torrhet var signifikant relaterad till sémre
sexuell funktion bland kvinnor med cancer. Detta tyder vidare pa att lindra vaginal torrhet bor
vara en viktig del av arbetet med att forbattra sexuell funktion bland kvinnor med bréstcancer
(Brockel, et al., 2002). Varfor detta inte ingar i behandlingen av sexuell dysfunktion hos

brostcancerpatienter kan i fragsattas, da ett sadant enkelt bot pa problemet finns att tillga.

Sjukskaterskor kan t.ex. ta upp amnet angaende lubrikationsproblemen som &r den vanligaste
biverkningen av brostcancer behandlingen. Det finns mycket patienten kan gora sjéalv utan
lakarkontakt. De kan testa olika biologiska oljor som har bevisats ha en god effekt pa
lubrikationen utan att medfdra andra biverkningar (Krychman & Katz, 2012). Sjukskoterskan

kan aven informera att antidepressiva lakemedel kan sénka sexlusten om nu patienten tar
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dessa lakemedel. Det kan dven erbjudas KBT da det har visat sig ge en bra effekt pa sexuell
dysfunktion, dar lar sig kvinnorna att fokusera pa annat &n sin egen kropp. Att ge parterapi ar
att foredra, paret far tillsammans lara sig hur de kan utfora sexuella handlingar utan
penetration da det ofta &r penetreringen i sig som smartar (a.a.). Ar det som s att
sjukskaterskor tycker det r jobbigt att ga sa djupt in i andra manniskors liv? Detta &r nagot

som inte har besvarats i denna studie och det kravs mer studier angaende amnet.

Livskvalitet

Brostcancer och dess behandling (mastektomi, stralbehandling och cytostatika) har betydande
psyko sexuell paverkan pa kvinnors liv (Alder et al., 2008). | denna studie av Safarinejad et
al. 2012) utvérderades sexuell funktion, livskvalitet och sjalvkansla hos unga kvinnor med
stadie | brostcancer. Studien visade att av brostcancerpatienter upplevde 57 % problem med
lubrikationen, 53,8 % upplevde problem med tillfredsstéllelsen och 37 % upplevde stérningar
i formagan att bli upphetsade. De deltagande kvinnorna med bréstcancer visade en markant
forsamring i sexuell funktion och livskvalitet (a.a.). Att den sexuella funktionen och
livskvalitet hanger ihop har beskrivits i manga studier (Flynn et al., 2012; Ussher et al., 2012;
Belcher et al., 2011). Detta &r ett stort omvardnadsproblem och fler studier skulle beh6va

goras for att finna bot till detta problem.

Slutsats

Nar en person far en cancerdiagnos vénds hela varlden upp och ner. Manga forknippar ordet
cancer med dod och det ar inte svart att forsta att hela livet och livskvaliten far en ordentlig
vandning. Sexlivet &r inget som prioriteras av kvinnliga brostcancerpatienter den forsta tiden
under sjukdomsforloppet. All fokus ga at till att dverleva. Om kvinnorna har partners kan
dessa kénna sig otillrackliga och om den sexuella relationen inte fungerar blir hela relationen
lidande. Det &r inte svart att forsta att kvinnorna inte hinner varda sin relation samtidigt som
de slass mot cancern. Men da det & manga av de 6verlevande brostcancerpatienterna som har
bestaende besvar med sexuell dysfunktion i flera ar efter behandlingen ar det viktigt att

information lamnas.
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Information lamnas tyvarr inte ut till alla patienter och det &r manga som inte far reda pa att
det &r ett vanligt problem. Nar information inte ges ut kan kvinnorna tro att det endast ar de
som ar drabbade av dessa problem och de vet inte var de ska vanda sig for att fa hjalp. Just i
insjuknandet ar det kanske inte lage att ge denna information, patienten ar i ett chocktillstand
och har svart att ta in all information som ges. Sa fort det finns lage eller ratt tillfalle ska
information angaende vilka sexuella dysfunktioner som kan uppsta under
brostcancerbehandlingen ges. Det &r viktigt att sjukskoterskor ger informationen flera ganger
och garna bade muntlig och skriftlig information. Ta upp d&mnet igen da personen &r pa

aterbesok just for att informationen om den sexuella dysfunktionen inte ska missas.

| en studie av Flynn et al. (2012) har en jamforelser mellan hur mycket information
sjukskaterskor ger beroende pa vilken cancertyp patienten lider av gjorts. Av de kvinnor som
drabbas av brostcancer ges endast 29 % information, av man som drabbas av prostatacancer
ges hela 79 % information (a.a.). Detta ar en enorm snedftrdelning och en tydlig implikation
att information till kvinnliga bréstcancerpatienter maste bli battre pa att ges av
sjukvardspersonal. Ar det som s att sjukvarden ser olika p& kvinnor och méns sexualitet?

Detta &mne behdvs det mer forskning kring for att kunna svara pa fragan.

Det ligger pa sjukskaterskans ansvar att ta upp informationen da en forsamrad livskvalité blir
ett omvardnadsproblem, det kan vara véldigt jobbigt for patienterna sjalva att stalla fragan
utan det ar vart ansvar for att patienten ska kunna fa en sa bra livskvalité som majlig efter en
brostcancerbehandling. Ge information och se till sa informationen har natt fram. Detta kan

vara avgorande om 6verlevande bréstcancerpatienter far en bra livskvalité eller gj.

Kliniska implikationer

Den praktiska nyttan med denna studie ar om sjukskéterskor far kunskap om hur viktigt det ar
med information angaende sexuell dysfunktion nar kvinnor ar under eller efter behandling
mot brostcancer kanske det underlattar att lyfta denna fraga. Om sjukskéterskor inte fragar
eller ger information tar de bort sexualiteten fran personen och i och med detta har
sjukskoterskan ingen holistisk manniskosyn utan denne forlorar en bit som ar viktig for
livskvaliten. Det ar viktigt att vi ar professionella i var arbetsroll och da ska sjukskéterskor ha
en holistisk manniskosyn, inte bara fokusera pa att bota sjukdom utan se alla svarigheter for

att undvika ett eller flera omvardnadsproblem. Det organisationerna eller cheferna inom
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sjukvarden skulle kunna gora for att deras personal skulle ta upp informationen angaende
sexuell dysfunktion hos kvinnor med brdstcancerdiagnos ar mer utbildning inom
kommunikation och sexualitet. Far sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal mer
information och mer specifika riktlinjer att folja angaende @mnet blir det inte sa tabubelagt.
Forfattarna har dven sokt riktlinjer for sexuell dysfunktion pa socialstyrelsen men har finns
inga riktlinjer i &mnet vilket skulle behovas.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har sokt artiklar tillsammans men granskat dem var for sig sa ingen blir paverkad
av den andre. Arbetet har sedan fordelats att forfattarna har ssmmanfattat ca tio artiklar var
som sedan har anvants i bakgrund, resultat och diskusson. Mesta delen av arbetet har skrivits
tillsammans da det har behovts diskutera vilket resultat studien har fatt, dven diskussion har

skrivits tillsammans.
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Forfattare | Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet
Ar (bortfall) Typ
Land
Andrzejcza | Partner Studien syftar till att En kvantitativ N =60 Studien visar att 33 % av deltagarna Kvantitativ
k,E.etal. | relationships | beddma i vilken undersdkningsmetod anvandes. | (0) upplevde en direkt inverkan av
2012 after utstrackning En enk&t som utvarderade kirurgin pa deras relationer. 31 %
Polen mastectomy | genomgangen aktenskaplig lycka delades ut rapporterade férsémrad
in women mastektomi utan re- till deltagarna. attraktionskraft, 31 % en kansla av
not offered | konstruktiv kirurgi Inklutionskriterierna var obehag och 30 % upplevde att deras
breast negativt paverkar kvinnor som var antingen gifta partner uppfattade dem som mindre
reconstructi | patientens psykiska eller i ett fornallande som attraktiva.
on tillstand. Studien genomgatt mastektomi utan 80 % av kvinnorna rapporterade att de
fokuserar pa rekonstruktiv kirurgi. tackte sin kropp under intim kontakt.
kroppsuppfattning och Forsamring av tillfredstéllelsen med
sjalvkénsla samt sexlivet och nojet med sex angavs till
paverkan av mastektomi 77 %.
pa patientens sexliv och
partnerskap.
Herbenick, | Young Amerikanska kvinnor En kvantitativ N =118 Jamfort med normativa kontroller, fick | Kvantitativ
D. etal. female lever idag langre efter en | undersékningsmetod anvéndes. | (3) de kvinnor som 6verlevt brdstcancer
2008 breast brdstcancerdiagnos, men | En enkat — The Sexual betydligt lagre poang vilket indikerar
USA cancer de kan uppleva Function Questionnaire — lagre funktion pa de flesta delskalor av
Survivors: betydande forandringar i | anvandes for att utvérdera de the Sexual Function Questionnaire,
Their sexual | den sexuella funktionen. | deltagande kvinnornas sexuella med undantag for underskalan onani
function and | Men lite ar ként om vilka | funktion. dar de fick signifikant hdgre poang.
interest in typer av strategier som Kvinnor som var yngre an 50 De flesta deltagarna indikerade
sexual kvinnor &r intresserade ar vid diagnos inkluderades i mattligt eller starkt intresse for
enhancemen | av att anvanda for attta | studien. sexuella hjalpmedelsprodukter.
t products itu med dessa sexuella

and services

fragor.




Alder, J. Sexual Studien syftar till att En kvantitativ N =29 Laga nivaer av kénshormoner Kvantitativ
2008 dysfunction | mata nivaerna av den undersdkningsmetod men O aterspeglade den medicin-inducerade | + Kvalitativ
Schweitz after totala androgena kvalitativa inslag anvandes. En menopausala statusen oberoende av
premenopau | aktiviteten hos enkat om sexualitet, kvalitet av vilken typ av cytostatikabehandling de
sal stage | bréstcancerpatienter och | forhallanden, genomgatt. Sexuell dysfunktion var
and Il breast | utreda relevanta kroppsuppfattning samt nérvarande hos 68 % av
cancer: Do | prediktorer for sexuell depression delades ut. undersokningsgruppen. Kvinnor som
androgens dysfunktion efter Dessutom togs blodprov for genomgatt kemoterapi var mer
play a role brostcancer. analys av konssteroider. paverkade pa alla punkter i enkaten.
Kvinnor med premenopausala De upplevde saker som
diagnoser av steg | eller Il som lubrikationsproblem, problem med
aven fatt adjuvant behandling upphetsning, orgasm och sexuell
inkluderades i studien. smarta.
Belcher, A. | Daily | denna studie granskades | En kvantitativ N =54 Som forvantat visade studien att de par | Kvantitativ
J.etal. support in lankarna mellan hur undersdkningsmetod anvandes. | (0) som bade gav stéd och mottog stod av
2011 couples kvinnor upplevde att fa Kvinnor med steg 1 varandra hade en signifikant 6kning av
USA coping with | stod och hur mannen brostcancer och deras intimitet. De ansag att deras relation
early stage | upplevde att ge stéd med | respektive ombads att fora en blev starkare da de tacklade cancern
breast den dagliga intimiteten. | internetbaserad elektronisk och de problem det medforde
cancer: dagbok déar de beskrev hur det tillsammans, eftersom cancer ér ett
Maintaining upplevde det att ge stod, att fa “vi-problem”.
intimacy stod samt deras intimitet.
during
adversity
Kedde, H. | Sexual Syftet med denna studie | En kvantitativ N =345 64 % av kvinnorna som genomgar Kvantitativ
et al. dysfunction | var att faststélla undersdkningsmetod anvandes. | (0) behandling och 45 % av de som
2012 in young forekomsten av sexuell Ett internetbaserat avslutat behandling hade en sexuell
Holland women with | dysfunktion hos unga frageformular genomfordes. dysfunktion. Speciellt orsakade tidig
breast kvinnor i Nederlanderna, | Inklutionskriterierna var menopaus och hormonbehandling
cancer samt att utvardera kvinnor som var 45 ar och som langsiktiga forekomsten av genitala

forhallandet mellan
sexuell dysfunktion,
behandlingsmetoder samt
behandlingsrelaterade
besvar.

drabbats av brostcancer inom
de senaste 6 aren.

upphetsningsstorningar. Radikal
mastektomi orsakat langsiktiga
Problem med orgasm. Hélften av
kvinnorna rapporterade att &mnet
"fordndrad sexuell funktion” hade
forts upp under behandlingen, oftast
pa initiativ av sjukvardspersonal.




Rowland, J. | Addressing | | denna studie har det En kvantitativ N =411 Efter utbildning hade 87 procent satt Kvantitativ
H. etal. intimacy undersokts hur viktigt det | undersokningsmetod anvandes. | (0) nya mal for sin sexualitet, 64 procent
2009 and partner | & med information, En randomiserad-kontrollerad hade markt en skillnad att deras
USA communicat | utbildning och studie gjordes. relation hade stéarkts och 59 procent

ion after kommunikation hade fatt en forbattring i deras sex liv.

breast angaende sexuell Hela 91 procent kunde rekommendera

cancer: a dysfunktion hos utbildningen till andra i samma

randomized | kvinnliga situation och att den var vérd all tid

controlled brdstcancerpatienter. som de hade lagt ner. Alla deltagare

group Syftet med studien var att kénde att de hade fatt lattare att

intervention | fa fram vilken typ av kommunicera med sin partner

information patienterna angaende sin sexuella dysfunktion och
upplevde som bast. kunde tanka sig att kommunicera med
andra ménniskor om &mnet

Speer, J. J. | Study of Studien syftat till att En kvantitativ N =55 Laga nivaer av konshormoner Kvantitativ
et al. Sexual undersokt vilken undersdkningsmetod med O aterspeglade medicin-inducerad + Kvalitativ
2005 Functioning | paverkan cytostatika och | kvalitativa inslag anvandes. En postmenopausal status oberoende av
USA Determinant | annan behandling har pa | enkatundersokning vilken typ av cytostatikabehandling.

s in Breast kdénshormonerna och vad | genomfordes av de deltagande Sexuell dysfunktion var néarvarande i

Cancer detta leder till n&r det och kompletterades med 68% av undersokningsgruppen.

Survivors géller den sexuella blodprover. Kvinnor med en historia av

funktionen.

kemoterapi var mer paverkade i alla
domaner.




Nasiri, A. Men’s Studien syftade till att En kvalitativ N =18 Under intervjuerna framkom fem Kvalitativ
et al. sexual undersoka iranska mans | undersokningsmetod anvandes. | (0) huvudteman framkom: den sexuella
2012 issues after | sexuella problem efter att | De deltagande fick genomga en relationen forandrades, sexuellt
Iran breast deras fruar drabbats av personlig intervju. undvikande, sexuell avhallsamhet,
cancer in brostcancer. sexuell aterhallsamhet och insatser att
their wives normalisera forhallandet. Deltagarna
upplevde problem i sitt sexliv.
Kulturella och religitsa forestallningar
var viktiga faktorer som paverkade
mannens sexuella funktion. Nar
kvinnan da inte kunde prestera, ledde
det till sexuell dysfunktion.
Shiozaki, Negative Studien syftar till att En kvantitativ N =109 Resultatet fran studien visar att de Kvantitativ
M. et al. support of undersoka strukturen av | undersékningsmetod med 3) partners som undvek problemet + Kvalitativ
2011 significant | stddet som gavs av kvalitativa inslag anvandes. 29 upplevdes som negativt av kvinnorna
Japan others patienters narstaende kvinnor intervjuades for att med brostcancer och forsvarade deras
affects som uppfattades som identifiera vilka stodatgarder psykologiska anpassning till
psychologic | negativt av patienterna som beddmdes som negativa. sjukdomen. Det ledde i sin tur till att
al samt att identifiera Sedan genomférdes en relationen tog skada och att intimiteten
adjustment | negativt stod paverkar enkatundersokning. forsamrades.
in breast den psykologiska
cancer anpassningen till

patients

sjukdomen och intimitet.
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