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Sammanfattning  

Bakgrund: Ungefär två miljoner människor i Sverige är drabbade utav en 

hjärtsjukdom, vilket innebär att det är den vanligaste orsaken att dö av. Hjärtsjukdomar 

kan vara hjärtinfarkt, hjärtklaffssjukdom, hjärtrytmrubbningar, hjärtsvikt, hjärtstopp och 

kärlkramp. När en människa drabbas av en hjärtsjukdom är det av vikt att se till hela 

människans behov och inte enbart de medicinska delarna. Sexualiteten påverkar våra 

tankar, känslor, handlingar och mottagande, därmed vår psykiska och fysiska hälsa och 

är idag enligt forskning ett område patienter och sjuksköterskor undviker av olika skäl. 

Det är då relevant att öka kunskapen om hur patienter upplever sitt sexuella samliv vid 

hjärtsjukdom för att förbättra omvårdnaden kring den. Syfte: Att beskriva patienters 

erfarenheter av sitt sexuella samliv vid hjärtsjukdom. Metod: Beskrivande 

litteraturstudie, artikelsökning skedde i Medline via PubMed och Cinhal, vilket 

resulterade i elva artiklar, varav fyra kvalitativa och sju kvantitativa. Huvudresultat: 

Patienter som drabbades av en hjärtsjukdom kände oro och/eller rädsla inför sitt 

sexuella samliv, en rädsla för att få ytterligare en hjärtinfarkt eller att känna symtom 

som hjärtklappning och smärta i bröstet. Det framkom att patienterna erfarande en brist 

av information från sjuksköterskor och uttryckte att det fanns ett behov av information 

kring sexuell hälsa. Slutsats: Det sexuella samlivet påverkades, psykiskt och fysiskt, 

emotionellt och själsligt. En oro och rädsla upplevdes i samband med fysiska symtom. 

Patienters sätt att hantera det sexuella samlivet vid hjärtsjukdomen skiljdes åt och 

bristfällig information från sjuksköterskor upplevdes betydligt samt ett ökat behov av 

information. 
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Abstract 

Background: About two million people in Sweden have been diagnosed with a heart 

disease, making this the most common cause for death. There are different types of 

heart disease; myocardial infarction, heart valve disease, heart rhythm disease, heart 

failure, cardiac arrest and angina. When a person is diagnosed with a heart disease it is 

crucial to attend to all their needs holistically, not just their medical needs. Our 

sexuality affect our thoughts, feelings and actions and therefore our psychological and 

physical health. According to research, this is an area that nurses and patients will 

usually avoid for different reasons. It is as a result crucial to increase the knowledge of 

how patients experience their sexual health while living with a heart disease to 

effectively improve the nursing around it. Aim: Describ the patients experiences of 

sexual activity whilst having a heart disease. Method: Descriptive literature study, 

carried out extensive research in Medline through PubMed and Cinahl which resulted in 

eleven articles, of which four where qualitative and seven quantitative. Results: Patients 

that was affected by a heart disease would normally feel anxious and/or fear in regards 

to sexual activity, fearing to experience another myocardial infarction or having 

symptoms such as heart palpitations and chest pains. The research suggested that the 

patients have experienced lack of information from nurses and expressed the need for 

such information regarding sexual health. Conclusion: The sexual health of the patients 

were physically, psychological, emotionally and also spiritually affected. Associated 

with physical symptoms were a considerable concern and fear. There was a substantial 

difference in which the patients would handle their sexual health when suffering from a 

heart disease. In addition the lack of information from nurses was significant as well as 

the need and access for more information. 
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INTRODUKTION  

 

Hjärtsjukdom 

Ungefär två miljoner människor i Sverige är drabbade utav en hjärtsjukdom vilket 

innebär att det är den vanligaste orsaken att dö av. Hjärtsjukdomar kan vara hjärtinfarkt, 

hjärtklaffssjukdom, hjärtrytmrubbningar, hjärtsvikt, hjärtstopp och kärlkramp (Hjärt- 

och lungfonden 2020). Förändringar i hjärtat eller i hjärtats blodkärl kan leda dessa 

hjärtsjukdomar och dessa förändringar kan vara medfödda eller förvärvade (Eikeland, 

Haugland & Stubberud 2011). Dessa sjukdomar kan göra att en person blir 

allmänpåverkad, har bröstsmärtor, blir andfådd, ha yrsel, svimningar och arytmikänsla. 

Detta kan vara väldigt obehagliga symtom för patienten (Ericson & Ericson 2012). 

 

Hjärtat vid sexuell upphetsning 

Levine et al. (2012) beskriver vid förspel att det systoliska och diastoliska blodtrycket 

och hjärtfrekvensen ökar något, men med mer blygsamma ökningar övergående under 

sexuell upphetsning. De största ökningarna inträffar under orgasmens tio till 15 

sekunder, med snabb återgång till det ursprungliga blodtrycket och hjärtfrekvens. 

 

Hälsa 

Världshälsoorganisationen, WHO (2020) definierar hälsa som en fullständig fysisk, 

psykiskt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom. Hälsa inom 

omvårdnad definieras utifrån synen på människan, eller förståelsen av vad en människa 

är. Detta ligger till grund för valet av värderingar och åtgärder (Willman 2014). Att 

främja hälsa och välbefinnande är grundläggande inom omvårdnad. Ordet hälsa används 

ofta som synonymt till välbefinnande och betraktas som ett mål inom omvårdnad där 

tillståndet ses av lättnad och lindring (Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand 2013). 

Ur ett humanistiskt perspektiv definieras hälsa som en process. Människan ses som en 

enhet av kropp, själ och ande, inte var för sig utan mot enheten, människan. Hälsan 

relateras då till hela människan och hon formas av upplevelser, och hennes 

välbefinnande eller känsla av sammanhang (Willman 2014).  

 

Samliv 

Nationalencyklopedin (u.å.a) definierar samliv som ett liv tillsammans med en annan 

person, i regel om parförhållande med tonvikt på sexualitet.  
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Sexuell hälsa och sexualitet 

Världsorganisationen för sexuell hälsa (WAS), definierar sexuell hälsa som ett tillstånd 

av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande till sexualitet. Inte enbart 

frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller brist. För god sexuell hälsa krävs ett positivt och 

respektfullt förstående till sexualiteten och sexuella relationer. Att få njuta och ha säkra 

sexuella erfarenheter, som är fria från förtryck, diskriminering och våld. Alla 

människors sexuella rättigheter måste respekteras, skyddas och uppfyllas för att sexuell 

hälsa ska uppnås (Kismödi, Corona, Maticka-Tyndale, Rubio-Aurioles & Coleman 

2017). Folkhälsomyndigheten (2019) definierar området sexuell- och reproduktiv hälsa 

och rättigheter (SRHR) med betydelsen för varje människas självkänsla, välbefinnande 

och nära relationer. Under en livscykel betonas människors olika behov utifrån olika 

fokusområden beroende på i vilket stadie och händelse du befinner dig i livet. En 

gemensam utgångspunkt från hälsopolitiska områden är att skapa god hälsa på lika 

villkor för alla således allas lika värde och icke-diskrimineringsprincipen i relation till 

sexuell och reproduktiv hälsa. Detta innefattar gemenemans rätt till information och 

tillgång till hälso-och sjukvård. Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand (2013) 

definierar sexualitet som en energi som driver oss till att söka kärlek, kontakt, värme 

och närhet. Sexualiteten uttrycks genom vårt sätt att känna och väcka känslor och vid 

beröring till varandra. Den påverkar våra tankar, känslor, handlingar och mottagande, 

därmed vår psykiska och fysiska hälsa. I varje människas personlighet är sexualitet en 

integrerad del.  

 

Erfarenhet kring sexualitet inom cancerrehabilitering 

Oavsett cancer och cancerbehandling påverkas den sexuella hälsan och sjukvården har 

ansvar att ta upp ämnet om sexuell hälsa med patient. Samtala och informera om hur 

behandlingarna kan påverka den sexuella funktionen och vilka åtgärder/insatser som 

finns att tillhanda ha för att kompensera eventuella sexuella dysfunktioner och 

svårigheter. Eventuell partner till patienten bör med patientens medgivande, erbjudas ett 

deltagande vid information och samtal. Regionala cancercentrum har 43 grundläggande 

kunskapsområden gällande hur cancersjukdomen och dess behandlingar kan påverka 

sexuella funktioner och sexuell hälsa, som alla runt patientens behandling i sjukvården 

bör tillämpa. Detta för att kunna ge individanpassad information, råd och stöd på ett 

strukturerat sätt (Regionala Cancercentrum u.å.). Enligt Regionala Cancercentrum (u.å.) 

i samverkan med Cancerrehabilitering, nationellt vårdprogram (2019) är ett av våra 
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grundläggande behov, närhet. Vid allvarlig sjukdom som exempelvis cancer, är behovet 

av psykiskt och fysisk närhet vanligt samt ökande. Sexuell närhet behöver inte 

jämförelsevis betyda samlag utan kan även ha icke-sexuell karaktär. Patienter och 

närstående upplever att ett avstånd i relationen ökar och orsakerna kan vara svårigheter i 

kommunikationen, farhågor och missriktad hänsyn.  

 

Regional cancercentrums rekommendationer riktad till läkare och kontaktsjuksköterska 

under cancervårdförloppet bör vara att informera patienten om sjukdomen och 

behandlingens tänkbara påverkan på den sexuella hälsan och bör även uppmärksamma 

patientens behov av rehabilitering (Nationellt vårdprogram Cancerrehabilitering 2019). 

  

Partnerns erfarenhet rörande sexuell aktivitet vid hjärtsjukdom 

Intima relationer påverkas hos partnern vid en hjärtinfarkt i många olika aspekter av 

livet. När patienten fått en hjärtinfarkt ser partnern till patienten denne på ett annorlunda 

sätt, som mer känslig och behovet att vara mer försiktig vid deras sexuella interaktion 

gör att de upplever sig mindre nöjda med sitt sexuella liv, däremot beskrivs en ökad 

intimitet i relationen. Partnern upplevde sig komma närmare patienten som genomgått 

en hjärtinfarkt, den fick dem att närma sig varandra, de hade en mer öppen 

kommunikation gällande sexuella problem (Arenhall, Kristofferzon, Fridlund, Malm & 

Nilsson 2012).  

 
Sjuksköterskans erfarenhet av att samtala om sexualitet 

Via enkäter och telefonintervjuer har Byrne, Doherty, Murphy, McGee och Jaarsma 

(2013a) studerat kommunikationen mellan sjukvårdspersonal och patient inom 

hjärtrehabilitering. De beskriver sexualitet som en viktig aspekt i livskvalitén och är en 

viktig del i patienter och deras anhörigas livsomställning efter hjärtsjukdom. De nämner 

att tidigare forskning har visat att sjuksköterskor överlåter ansvaret till patienterna och 

anhöriga att initiera diskussioner, medan det bör vara sjuksköterskans ansvar att ta upp 

frågan initialt och erbjuda patienten möjlighet att diskutera eventuella problem de kan 

uppleva.  

 

Kolbe, Kugler, Schnepp & Jaarsma (2016) tar upp i sin studie hur sjuksköterskor 

upplever sexual rådgivning hos patienter med hjärtsvikt. En del sjuksköterskor bedömde 

att det inte var deras ansvar att ställa frågor kring sex och samlevnad men uttrycker att 

skulle patienten ta upp ämnet under vårdtiden, ligger ansvaret på sjuksköterskan att 
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besvara på frågor kring ämnet. Sjuksköterskorna upplever brist på kunskap, 

kommunikationssvårigheter och tidsbristen (Byrne et al. 2013a; Kolbe et al. 2016). 

Sjuksköterskorna anser att experter bör ta i ämnet. Andra sjuksköterskor i studien 

upplevde däremot att de känner sig ansvariga, inte enbart för att svara på patienternas 

frågor, utan genom att vårda holistiskt. De vill undervisa och förbereda patienten inför 

livet med hjärtsjukdomen. En sjuksköterska beskrev sin roll i att diskutera sexuella 

bekymmer med patienter väldigt viktig, eftersom hon är just sjuksköterska. Hon menade 

att de är ansvariga för att utbilda och ge råd, och sexualiteten är en del av människans 

dagliga livsaktivitet (Kolbe et al 2016). En sjuksköterska beskriver att om patienter 

enbart tillbringar en kort tid på sjukhuset är möjligheterna till information begränsade. 

Sjuksköterskan menar att hoppet om att patienten kan absorbera all information är liten 

och det kan kännas viktigare att patienten vet hur nitroglycerin används, än att 

informera om sexuella problem efter en genomgången hjärtinfarkt (Ivarsson, Fridlund & 

Sjöberg 2010). 

 

Kliniska beslut som erbjuder människor goda möjligheter till förbättring, bibehålla eller 

återfå sin hälsa, hantera problem, sjukdom eller funktionsnedsättning och uppnå bästa 

möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till döden är den legitimerande 

sjuksköterskans självständiga ansvar (Svensk sjuksköterskeförening 2017). 

 

D´Eath, Byrne, Doherty, McGee och Murphy (2013) skriver i sin artikel om tidpunkt att 

ta upp sex och samlevnad vid en hjärtsjukdom. Grundutbildade sjuksköterskor upplever 

en barriär mellan patienten och sjuksköterskan gällande ämnet. Den upplevda 

blygsamheten och bristen på kunskap kring ämnet resulterade till att de inte tog upp 

ämnet vid ett möte med hjärtpatienten, och kände sig mer bekväma vid att 

hjärtspecialister bör ta upp det. Däremot upplever de att ämnet bör tas upp vid första 

kontakt hos de grundutbildade sjuksköterskorna för att normalisera ämnet och öka 

medvetenheten. Byrne et al. (2013a) beskriver att majoriteten av de grundutbildade 

sjuksköterskorna aldrig eller sällan ställde frågan kring sexuell hälsa med patienterna 

med hjärtsvikt, varken vid den tidiga fasen i diagnostiseringen eller med patienterna 

vars diagnos funnits en längre tid.   
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Erfarenhet 

Nationalencyklopedin (u.å.b) definierar erfarenhet som att ha upplevt något. Det kan 

handla om livserfarenhet, världserfarenhet; gammal misstro grundad och om en 

händelse, alltså upplevelse som gett erfarenhet.  

 

Teoretisk referensram 

Författarna till föreliggande litteraturstudie har valt Aaron Antonovskys teori ”känsla av 

sammanhang, KASAM” (Antonovsky 2005). Författarna menar att Antonovkys syn på 

en människans känsla av sammanhang beror på de inre resurserna men även de yttre 

resurserna och påverkar människan på olika sätt vid ett sjukdomstillstånd. I teorin, 

utvecklas känslan av sammanhang från det att människan föds med förhållandevis låg 

KASAM till en mer eller mindre nivå i den vuxna åldern, som enligt Antonovsky 

definierar som 30–35 år. För den nyfödde är graden av KASAM låg för alla, livet börjar 

som relativt obegripligt, ohanterligt och meningslöst. Spädbarnet lämnar en varm och 

lugn livmoder till en värld fullt av stimuli. Allteftersom de olika primära behov 

spädbarnet har och hur det blir tillfredsställda, börjar livet te sig mer och mer begripligt, 

hanterbart och meningsfullt. Det utvecklas en högre känsla av sammanhang 

(Antonovsky 2005; Langius-Eklöf & Sundberg 2014). 

 

Aaron Antonovsky definierar inte konsensus begreppet hälsa som ”frånvaro av 

sjukdom” utan menar att vi ska utgå från det friska, välbefinnande eller hälsa. Detta är 

vad vi mår bra utav. Salutogenes synsätt på hälsa innebär välbefinnandet hos en individ 

och att individen kan hantera och trivas med vardagslivet (Elgán & Fridlund 2014). 

Antonovskys begrepp, ”KASAM”, alltså känsla av sammanhang, består av begreppet 

hanterbarhet vilket innebär individens upplevelse av att tillräckligt med resurser både i 

sitt inre och i sitt yttre, just för att kunna möta olika situationer och händelser i livet. 

Upplevelsen att kunna hantera en situation i sitt liv ökar, ju större inre självständighet 

du besitter. En sjuksköterska ska enligt Antonovsky, uppmuntra självständighet genom 

ett coachande förhållningssätt. Hon ska genom att hjälpa patienten, identifiera och 

påvisa vilka förmågor patienten besitter men möjligtvis inte är fullt medveten om 

(Elgán & Fridlund 2014). Enligt ”KASAM” innebär inte hälsa enbart tur, utan även att 

människan besitter till stor del, ett övergripande förhållningssätt till sitt liv. Detta ger 

olika förmågor och påverkar hanteringen av påfrestande situationer (Langius-Eklöf & 

Sundberg 2014). Graden av en människas KASAM påverkar den svårighetsgrad av de 
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konsekvenser som tillkommer av ett sjukdomstillstånd. Människor med högre KASAM 

anpassar sig enklare till sjukdomssituationen, detta oberoende av sjukdomens 

svårighetsgrad vilket därmed bidrar till bättre hälsa och livskvalitet (Langius-Eklöf & 

Sundberg 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Illustration över vad som 

formar en persons KASAM (Languis-Eklöf & Sundberg 2014). 

  

Problemformulering 

Ungefär två miljoner människor i Sverige drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar vilket 

innebär en livsstilsförändring för många, både psykiskt och fysiskt. Det kan vara svårt 

för patienter att förstå sina egna förmågor i en sådan händelse. God omvårdnad innebär 

att tillgodose hela människan och dess behov. Sexualiteten påverkar våra tankar, 

känslor, handlingar och mottagande, därmed vår psykiska och fysiska hälsa och är idag 

enligt forskning ett område patienter och sjuksköterskor undviker av olika skäl. 

Sjuksköterans roll i detta sammanhang gällande omvårdad ska ge goda förutsättningar 

till att återfå livskvalité och välbefinnande hos patienterna. Därför är det relevant att öka 

kunskapen om hur patienter upplever sitt sexuella samliv vid sin hjärtsjukdom för att 

förbättra omvårdnaden kring den, samt ligga till grund för utbildning hos sjuksköterskor 

där evidensbaserad information om sexuell funktion och återupptagandet av sexuell 

aktivitet kan förmedlas med respekt för patientens integritet och självbestämmande.   

 

Syfte  

Att beskriva patienters erfarenheter av sitt sexuella samliv vid hjärtsjukdom. 

 

Frågeställning 

Vilka erfarenheter har patienter med hjärtsjukdom av sitt sexuella samliv?  

 

Socialt 

Kulturellt 

Historiskt 

Sammanhang 

Barndom 

Sociala 

roller 

Generella 

motstånds-

resurser 

Känsla av 

sammanhang 
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METOD 

 

Design 

En beskrivande litteraturstudie med syfte att sammanställa och beskriva det valda 

ämnesområdets resultat (Polit och Beck 2017). 

 

Sökstrategi 

Innan sökningar görs via en elektronisk databas bör författarna ha kunskap om 

programvaran och dess uppbyggnad för att kunna göra sökningarna relevanta vilket 

Polit och Beck (2017) menar är en förutsättning. Högskolan i Gävle erbjöd genomgång 

samt given litteratur, såsom Polit & Beck (2017), vilket gav författarna till föreliggande 

litteraturstudie denna kunskap. Litteratursökningarna gjordes i Cinahl och Medline via 

PubMed som är databaser med publicerad forskning inom medicin, omvårdnad och 

hälsa (Polit & Beck 2017). Författarna använde lämpliga sökord relaterat till syftet och 

frågeställning för litteraturstudien. Medical Subject Headings (MeSH) termer ger ett 

konsekvent sätt att hämta information som kan använda olika termer för samma begrepp 

(Polit & Beck 2017). I Cinahl användes sökord via Cinahl headings, som kodar ordet till 

det aktuella ämnet i rubriken på forskningen (Polit &Beck 2017).  

Den använda fritexten gav mer träffar på relevanta artiklar. Orden kombinerades i olika 

variationer enligt de booleanska söktermerna ”AND” och ”OR” vilket resulterade till en 

hanterbar sökning (Polit & Beck 2017). Begränsningarna som användes var forskning 

inte äldre än tio år, för att få så aktuell forskning som möjligt samt att de ska vara på 

engelska och via Högskolan I Gävles åtkomst. Sökord som användes var: ”heart 

diseases”, ”sexuality”, ”cardiac diseases”, ”sexual acitivity” och ”cardiac diseases”.  

Sökord som valts bort av författarna var ”Experiences” och ”Patient” då sökningar med 

dessa sökord, i olika kombinationer, inte gav några träffar i vare sig PubMed eller 

Cinahl.  
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Tabell 1. Sökstrategi 

Databas Begränsningar 

(limits) 

sökdatum 

Söktermer Antal träffar Valda artiklar 

(Exklusive 

dubbletter) 

Medline 

PubMed 

10 år, engelska 

2020-08-26 

”Heart diseases” 

(MeSH) AND 

”Sexual 

activity” 

(fritext) OR 

Sexuality 

(fritext) 

132 8 

Cinahl 10 år, engelska 

2020-08-26 

Cardiac diseases 

(fritext) AND 

Sexuality (MH) 

67 1 

Cinahl 10 år, engelska 

2020-09-04 

Heart diseases 

(fritext) AND 

Sexuality (MH) 

56 2 

Totalt:   255 11 

 

 

Urvalskriterier 

Enligt Polit och Beck (2017) bör exklusionskriterierna och inklusionskriterierna vara 

tydliga och uttryckliga.  

Inklusionskriterier: Artiklar tillgängliga via Högskolan i Gävles åtkomst, endast 

primärkällor, artiklar som svarade på syfte samt frågeställning, deltagarna i studierna 

var över 18 år, män och kvinnor, att artiklarna följde IMRaD, vilket innebär 

Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion. Kvalitativa och kvantitativa artiklar. 

Exklusionskriterier; Sekundärkällor, artiklar som inte svarade på syfte samt 

frågeställning, där deltagare var under 18 år samt artiklar som inte följde IMRaD.  

 

Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar  

Att förbereda en litteraturstudie kräver att materialet organiseras logiskt för att få en 

överskådlig översikt (Polit & Beck 2017). Sökningarna i Medline via PubMed och 

Cinahl resulterade i totalt 255 vetenskapliga artiklar. Författarna granskade titlarna och 

228 artiklar valdes bort då de inte svarade på syfte, frågeställning samt de artiklar som 

var sekundärkällor och dubbletter. Efter titelgranskningen återstod 27 artiklar varav 13 

artiklar valdes bort efter abstraktgranskning som inte utgick efter patientens perspektiv 

och upplevda erfarenheter. Abstraktgranskningen resulterade i 14 kvarstående artiklar 

som författarna granskade utifrån resultatet, artiklarna ställdes mot en relevans- och 

kvalitetsgranskningsmall, se bilaga 1, vilket resulterade till att tre artiklar exkluderades 
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då de inte svarade på syfte samt frågeställning. Efter hela granskningen återstod elva 

vetenskapliga artiklar, varav sju kvantitativa och fyra kvalitativa, som höll högst kvalitet 

i relation till denna studies syfte (Aveyard 2014), se bilaga 2, metodologisk matris. En 

översikt av urvalsprocessen presenteras i figur 2 nedan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Flödesschema 

 

Dataanalys 

Samtliga artiklar lästes av båda författarna för att kunna bedöma relevansen om de 

svarade på syfte samt frågeställning därefter diskuterat och analyserat samtliga 

artiklarnas resultat ingående, vilket enligt Polit och Beck (2017), är en förutsättning till 

objektivitet. Författarna skrev ut alla artiklar och granskade utvalt material tillsammans i 

omgångar. Författarna har med överstryckningspenna identifierat artiklarnas 

gemensamma teman för syftet, vilket Polit & Beck (2017) menar är ett relevant 

tillvägagångssätt och utifrån de sammanställt resultaten i bilaga 3. Utifrån denna metod 

arbetades det fram de tre olika huvudteman, vilket Aveyard (2014) menar är en 

strukturell metod för presenterat resultat.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Ett forskningsetiskt ställningstagande bör antas av författarna till litteraturstudier där 

fabricering och plagiering inte förekommer (Polit & Beck 2017). Tolkning av samtliga 

artiklar sker efter strävan av objektivitet genom att utgå från studiens syfte och inte i 

författarnas eget intresse, vilket ska exkludera egna värderingar och åsikter som kan 

komma att påverka resultatet. Författarna inkluderade artiklar där deltagarna i studierna 

fått tydlig information om utformning, vad som innebär vid deltagandet och där de fått 

Artiklar hittade genom 

databassökning 255 

228 exkluderades vid 

titelgranskning 

inklusive 2 

dubbletter, 

återstående 27 

13 exkluderades vid 

abstraktgranskning, 

återstående 14 

3 exkluderades vid 

resultatgranskning, 

återstående 11 

Totalt antal artiklar 

11 
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ge samtycke, vilket är i enlighet med Polit & Beck (2017). För korrekt referenshantering 

har författarna till föreliggande litteraturstudie använt Harvard referenssystem enligt 

Högskolan i Borås (2020), där författarna har gjort egna formuleringar av tidigare 

forskning med korrekt referenshänvisning. 

 

RESULTAT 

Litteraturstudien inkluderade elva vetenskapliga artiklar varav sju kvantitativa och fyra 

kvalitativa som beskriver patienters upplevda sexuella samliv vid hjärtsjukdom. 

Artiklarna presenteras översiktligt i bifogade bilagor 2 och 3. Frågeställningen till 

författarnas litteraturstudie behandlade frågan om patienters upplevda erfarenhet kring 

det sexuella samlivet vid hjärtsjukdom. Därmed har artiklarnas resultat sammanställts i 

tre huvudteman; hjärtsjukdomens psykiska påverkan på det sexuella samlivet, 

hjärtsjukdomens fysiska påverkan på det sexuella samlivet vid respektive hjärtsjukdom 

och patienters erfarenhet av information från sjuksköterskor om sexuellt samliv vid 

hjärtsjukdom. I enlighet med detta delades resultaten sedan in i åtta subteman; upplevd 

oro och rädsla, rädslan och oro hos partnern, behov av trygghet och intimitet, sexuellt 

samliv efter genomgången hjärtinfarkt, sexuellt samliv vid hjärtsvikt, erfarenhet av 

sexuellt samliv vid medicinsktekniska hjälpmedel, bristande information och behov av 

information.  

 

Tabell 2. Översikt av resultatets rubriker 

Hjärtsjukdomens psykiska 

påverkan på det sexuella 

samlivet 

Hjärtsjukdomens fysiska 

påverkan på det sexuella 

samlivet vid respektive 

hjärtsjukdom 

Patienters erfarenhet 

av information från 

sjuksköterskor om 

sexuellt samliv vid 

hjärtsjukdom 

 

- Upplevde oro och 

rädsla  

- Rädslan och oron hos 

partner 

- Behov av trygghet och 

intimitet 

- Sexuellt samliv efter 

genomgången 

hjärtinfarkt 

- Sexuellt samliv vid 

hjärtsvikt 

- Erfarenhet av sexuellt 

samliv vid 

medicinsktekniska 

hjälpmedel 

- Brist på 

information 

- Behov av 

information 
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Hjärtsjukdomens psykiska påverkan på det sexuella samlivet 

Upplevd oro och rädsla 

Rädslan inför att återgå till ett aktivt sexuellt samliv efter en hjärthändelse var påtaglig. 

Hjärtfrekvensen ökade under samlaget vilket oroade patienterna och detta medförde 

större rädsla under aktiviteten. Vissa patienter avstod helt från sexuell aktivitet medan 

andra ville återgå till det normala. Minskat intresse för sex, erektil dysfunktion samt 

vilken påverkan på hjärtat samlaget medförde var ofta upplevda (Abramsohn et al. 

2013; Berg Kikkenborg et al. 2013; López-Medina et al. 2016; Soderberg et al. 2013; 

Steptoe et al. 2016). Rädslan för att återgå till den sexuella aktiviteten efter en 

hjärtinfarkt framkom som ett påtagligt tema för kvinnorna. Innan den sexuella 

aktivitetens upplevelse trodde de inte att rädslan fanns där men den uppenbarade sig 

under aktiviteten. Kvinnorna beskrev en ökad hjärtfrekvens, smärta i bröstet och 

palpation under aktiviteten. Nervositet och ångest fördröjde återgåendet till det sexuella 

samlivet och symtomen under den sexuella aktiviteten liknade symtomen för ångest. 

Några kvinnor påbörjade den sexuella aktiviteten men avbröt på grund av rädslan och 

därmed uteslöt sitt sexuella samliv, medan andra kvinnor ansågs sig inte vilja vara 

kvinnan som precis genomgått en hjärtinfarkt, utan en frisk kvinna som vill återgå till 

det normala. Viljan var större än rädslan men rädslan fanns trots allt där (Abramsohn et 

al. 2013; Soderberg, Johansen, Herning & Berg Kikkenborg 2013). 

 

Rädslan hos patienterna upplevdes mer intensiv precis i början av diagnostiseringen och 

trots att rädslan minskade med tiden var den alltid närvarande för patienterna. Rädslan 

genererade förändringar i sexuella mönster och påverkade de inblandades roll under 

aktiviteten samt påverkade en minskning av sexuell aktivitet. De patienter som 

upplevde rädsla och oro menade att den sexuella aktiviteten anses vara en överdriven 

ansträngning som kan bidra till en ny hjärtinfarkt. Patienterna uttryckte att de hade 

tidigare hört om människor som dött under sexuell aktivitet. Majoriteten av männen 

upplevde ingen rädsla eller oro inför sexuell aktivitet, de beskrev att faran inte ligger i 

aktiviteten eftersom det är en psykologisk process som finns hos alla, kroppen är van 

vid aktiviteten. Om patienten är personen med lusten av sexuell aktivitet, kan den inte 

vara farlig (López-Medina, Gil-García, Sánchez-Criado & Pancorbo-Hidalgo 2016). 

Män och kvinnor med kronisk hjärtsjukdom jämfördes, där männen överlag upplevde 

större oro och rädsla om sexuella samlivet i sin helhet än kvinnorna, där hjärtsjukdomen 

genererade rädslan inför orgasmen (Steptoe, Jackson & Wardle 2016).  
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Patienter med intern defibrillator beskrev oron störst i anknytning till brist på intresse 

för sex, erektil dysfunktion, en överbeskyddande partner samt att ICD:n ska gå sönder 

under samlag (Berg Kikkenborg, Elleman-Jensen, Zwisler, Winkel, Hastrup Svendsen, 

Pedersen & Moons 2013).  

Rädslan och oron hos partnern 

Flera patienter med hjärtpump beskrev att deras partner var rädda att orsaka skada och 

till och med död under samlaget att partnern ville avstå helt från sexuell aktivitet medan 

andra beskrev att deras partner kände stark oro inför samlag efter att de fått sin 

hjärtpump (Marcuccilli, Casida, Peters & Wrights 2011). Det beskrevs även gällande 

den interna defibrillatorn hos patienternas partner (Berg Kikkenborg et al. 2013). En 

påtaglig orsak till minskad sexuell aktivitet hos patienter med hjärtsjukdom var partners 

oro och rädsla inför en traumatisk hjärthändelse under samlaget. Patienterna beskrev att 

deras partner inte ville vara länken mellan deras respektives försämring (Abramsohn et 

al. 2013; Hoekstra, Lesman-leegte, Sanderman, van Veldhuisen, Dirk & Jaarsma 2012). 

En kvinna berättade om sin make som varje gång de skulle ha samlag, var rädd för att 

orsaka en ny hjärtinfarkt och ville därmed avstå ifrån samlag medan kvinna menade att 

hon hellre dör med ett leende på läpparna och fick övertala sin partner att han inte 

kommer vara anledningen till hennes död om det har samlag (Abramsohn et al. 2013). 

Behov av trygghet och intimitet 

Den icke-sexuella intimiteten ökade för många kvinnor efter en genomgången 

hjärtinfarkt. Kvinnorna upplevde det mer tillfredställande. Andra kvinnor menade att 

behovet av att få vara nära sin partner var en motivation till en sexuell aktivitet. Efter en 

genomgången hjärtinfarkt uttryckte kvinnorna att de ville ha sin partner nära 

(Abramsohn et al. 2013). Kvinnorna kännetecknade sitt förändrande sexuella samliv av 

ett större behov av intimitet, ömhet och omsorg, snarare än samlag. Närhet betonades 

större, däremot att de ledde till obalans i relationerna eftersom deras partners sexuella 

lust förblev oförändrad (Soderberg et al. 2013). 

 

Hjärtsjukdomens fysiska påverkan på det sexuella samlivet vid respektive hjärtsjukdom   

Sexuellt samliv efter genomgången hjärtinfarkt 

En del av deltagarna uttryckte deras sexuella aktivitet som mindre viktig redan innan 

hjärtinfarkten och upplevde den sexuella aktiviteten lika oprioriterad efter 
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hjärtinfarkten. Därmed upplevde deltagarna ingen skillnad vare sig före eller efter 

hjärtinfarkten (Soderberg et al. 2013). Majoriteten av kvinnorna var varsamma under 

samlaget efter den första genomgångna hjärtinfarkten på grund av de kroppsliga 

signaler och symtom under det aktuella samlaget. De kände bröstsmärta, andnöd och 

hjärtklappning. Dessa symtom minskade njutningen och frekvensen av sexuell aktivitet 

(Abramsohn et al. 2013; Soderberg et al. 2013) men icke-sexuell fysisk intimitet ökade 

och välbefinnande upplevdes högre efter hjärtinfarkten (Abramsohn et al. 2013). Smärta 

i bröstet och hjärtklappning under samlaget ledde till rädsla och avbrutet samlag. En del 

kvinnor upplevde det svårt att få orgasm och uttryckte en avsaknadkänsla av 

välbefinnande (Soderberg et al. 2013). Fatigue var ett gemensamt symtom för alla 

kvinnor efter hjärtinfarkten, vilket påverkade livet (Abramsohn et al. 2013; López-

Medina et al. 2016; Soderberg et al. 2013; Thylen & Brännström 2015). 86 % av 

patienterna var sexuellt aktiva innan hjärtinfarkten medan 80 % var aktiva året efter 

hjärtinfarkten (Thylen och Brännström 2015). Svårigheterna som patienterna beskrev 

under samlag var andnöd, hjärtklappning, bröstsmärta (Abramsohn et al. 2013; López-

Medina et al. 2016; Soderberg et al. 2013; Thylen & Brännström 2015) och erektil 

dysfunktion och vaginal lubrikation (Thylen och Brännström 2015). Männen upplevde 

en skillnad i sitt sexuella samliv, de uttryckte att det inte var lika viktigt året efter 

hjärtinfarkten, de upplevde för tidig ejakulering (Thylen & Brännström 2015) och 

minskad lust vilket resulterade till mindre frekventa sexuella aktiviteter (López-Medina 

et al. 2016). Kvinnorna som var mindre sexuellt aktiva menade att de var mer 

tillfredsställda efter samlaget (Abramsohn et al. 2013). Vissa patienter uttryckte att de 

hade sexuell aktivitet utan att vara deltagande medan andra slutade med sexuella 

aktiviteter helt på grund av att det var oförmögna till det (López-Medina et al. 2013).   

Sexuellt samliv vid hjärtsvikt 

Patienterna upplevde minskad sexuell lust som resultat av sin hjärtsvikt. Däremot fanns 

ingen större skillnad relaterat till frekvens av sexuell aktivitet före eller efter 

diagnostiseringen/hjärthändelsen (Byrne, Doherty, Murphy, McGee & Jaarsma 2013b; 

Geert van Driel, Jef de Hosson, Gamel 2013 & Hoekstra et al 2012) medan männen 

uppgav ingen skillnad i det sexuella beteendet däremot att det uppmärksammades en 

skillnad hos män med hjärtsvikt gentemot män utan hjärtsvikt (Steptoe et al. 2016). 

56,7% av hjärtsviktspatienter upplevde minskning eller total upphörande av sexuell 

aktivitet på grund av sin sjukdom (Baert et al. 2019). Vanligast uttryckta problem hos 
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patienter med hjärtsvikt visade sig vara erektil dysfunktion, ångest, upplevd andnöd och 

minskad lust. Det framkom beskrivningar om att läkemedel som erhölls var en 

bidragande faktor till erektil dysfunktionen (Baert et al. 2019; Byrne et al. 2013; Geert 

van Driel et al. 2013 & Hoekstra et al. 2012).   

 

Erfarenhet av sexuellt samliv vid medicinsktekniska hjälpmedel  

LVAD är ett mekaniskt cirkulationsstöd vid svår hjärtsvikt. Hjärtsjukdomen medförde 

låg livskvalitet hos patienterna. Den sexuella aktiviteten var hämmad på grund av 

energibrist, olust och konstant sjukdomskänsla. Patienterna uttryckte att de inte ville 

vara intima och den sexuella hälsan blev oprioriterad. En patient berättade att hon inte 

haft sexuellt umgänge på 15 år. Samlag var inte alltid möjligt för alla patienter. 

Patienterna beskriver en ökad känsla av samhörighet och intimitet till sina partners, 

även i avsaknad av samlag. Deltagarna i studien beskrev sin hälsa som förbättrad och 

även deras sexuella funktion. Kvinnan som inte kunde ha en sexuell relation på 15 år 

uttryckte även hon att den förbättrades, efter hjärtpumpen. Gifta patienter kände sig mer 

bekväma, patienterna beskrev en positiv sensation kring ett sexuellt aktivt liv, där 

känslan av att hjärtpumpen egentligen inte existerade, de drevs på lusten. Övergripande 

uttryckte de flesta deltagarna tillfredställelse med sexuella relationer och intimitet efter 

att de fått sin hjärtpump (Marcuccilli et al. 2011).  

 

ICD är en typ av pacemaker. Elva patienter avstod helt ifrån sexuell aktivitet efter att de 

fått sin interna defibrillator och två patienter återupptog sexuell aktivitet trots att de inte 

hade samlag före ICD insättningen. Patienterna hade samlag cirka fyra gånger de 

senaste två månaderna efter insättning av ICD:n. Färre patienter uttryckte minskad 

frekvens av sexuell aktivitet sex månader efter insättning än före. Majoriteten av 

undersökningsgruppen uppgav inga skillnader i deras sexuella beteende före eller efter 

insättning (Berg Kikkenborg et al. 2013). 

 

Patienters erfarenhet av information från sjukvårdspersonal om sexuellt samliv vid 

hjärtsjukdom 

Bristande information 

Frågan om sjukvårdspersonalens givna information kring sexuell aktivitet sedan deras 

hjärtsjukdom hade diagnostiserats svarade 66 % av patienterna att de aldrig hade tagits 

upp, däremot svarade 30 % av patienterna att sjuksköterskan tagit vid ämnet (Byrne et 
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al. 2013b). Ingen muntlig information om hur patienterna skulle hantera sexuellt liv 

efter utskrivning var given (Soderberg et al. 2013). Skriftlig information delades ut, 

inklusive en kort beskrivning om säker sexuell aktivitet i en broschyr (Lòpez-Medina et 

al. 2016; Soderberg et al. 2013). Majoriteten av patienterna uttryckte bristen på 

information från sjuksköterskan, där de uttryckte att de varken frågade efter patienternas 

behov eller deras tidigare sexuella beteende. Några patienter erhöll information och 

vägledning men enbart efter att de själva uttryckt behovet för sjuksköterskan 

(Abramsohn et al. 2013; Lòpez-Medina 2016). Några patienter efterfrågade inte 

information och fick därmed ingen information given. De vanligaste barriärerna var den 

tredje parten i rummet, att de inte kände sig redo och känslor av förlägenhet (Byrne et 

al. (2013); Lòpez-Medina et al. (2016).   

Behov av information 

Patienterna uttrycket ett ökat behov av information och rådgivning om säker sexuell 

aktivitet efter en genomgången hjärtinfarkt (Abramsohn et al. 2013; Soderberg et al. 

2013). Mer än hälften, 69,2% av patienterna uttryckte ett behov av information gällande 

kommunikation om känslor, oro och möjligheter kring deras samlevnad, medan 58,5% 

var intresserade av information om hur det kan hantera symtomen associerade till 

hjärtsvikt under sexuell aktivitet (Baert et al. 2019). Patienterna uttryckte ett behov och 

önskemål kring information given till deras partner. Följderna av en hjärninfarkt 

upplevdes utmanande att förklara för partnern (Soderberg et al. 2013). Behovet av 

information om säker tidpunkt att återuppta sexuell aktivitet och vid olika 

ansträngningsnivåer betonades (Abramsohn et al. 2013). 

 

DISKUSSION 

 

Huvudresultat 

Syftet med denna beskrivande litteraturstudie var att beskriva patienters erfarenheter av 

sitt sexuella samliv vid hjärtsjukdom. Resultatet presenterade en oro och rädsla inför det 

sexuella samlivet med en hjärtsjukdom. Den sexuella aktiviteten skiljdes inte åt i större 

bemärkelse före eller efter hjärtsjukdomen däremot kvalitet, på grund av symtom som 

kan uppstå och välbefinnandet. Bristfällig information från sjuksköterskor upplevdes av 

patienterna där ett ökat behov av information uttrycktes. 
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Resultatdiskussion 

Känsla av sammanhang ”KASAM”, utvecklas från det att människan föds till en mer 

eller mindre nivå i den vuxna åldern. Människan föds med relativt liten ”KASAM” och 

utvecklas allteftersom de primära behoven tillfredsställs (Antonvsky 2005; Langius-

Eklöf & Sundberg 2014). Abramsohn et al. 2013; Soderberg et al. (2013) beskrev 

rädslan att återgå till det sexuella samlivet påtagligt, där kvinnorna, utöver symtomen, 

valde att utesluta sitt sexuella samliv då rädslan var större än lusten, däremot beskrev 

det även i studien om kvinnor som återgått till sitt sexuella samliv för att inte anses som 

den kvinnan som är sjuk. Författarna till föreliggande litteraturstudie reflekterad kring 

Antonovskys teori, om kvinnorna i studien som återgått till det sexuella samlivet hade 

högre ”KASAM” än de kvinnor som valde att avstå. Har kvinnorna som valde att avstå 

generellt sett mindre resurser att kunna hantera situationen? Hade det varit annorlunda 

om sjuksköterskan bejakat det sexuella samlivet efter insjuknandet i basbehovet vid 

vårdandet? Eller spelar de kvinnornas, som direkt ville återgå till det normala, sociala 

roll in som styrker resurserna vid insjuknandet? López-Medina et al. (2016) menade att 

rädslan genererade förändringar i det sexuella mönstret och påverkade de inblandades 

roll under aktiviteten och därmed visades en minskning av sexuell aktivitet. Graden av 

”KASAM” genererar den svårighetsgrad av de konsekvenser som tillkommer vid ett 

sjukdomstillstånd och de människorna med högre ”KASAM” anpassar sig enklare till 

sjukdomssituationen (Langius-Eklöf & Sundberg 2014). Författarna till föreliggande 

litteraturstudie menar som sjuksköterska bejaka patientens känsla av sammanhang och 

bidra till en ytterligare yttre resurs, då högre ”KASAM” kan bidrar till bättre hälsa och 

livskvalitet. En sjuksköterska ska, i samverkan med patienten, bedöma hälsotillståndet 

hos patienten genom patientens personliga upplevelse och kliniska observationer. 

Sjuksköterskan ska identifiera omvårdnaden och prioritera utifrån patientens behov, 

resurser och problem (Svensk sjuksköterskeförening 2017).  

 

Steptoe et al. (2016) jämförde kvinnor och män i studien med kronisk hjärtsjukdom, där 

männen upplevde större oro och rädsla inför det sexuella samlivet, där rädslan inför 

orgasm genererade. Berg Kikkenborg et al. (2013) beskrev patienter med inter 

defibrillator att oron och rädslan hade störst anknytning till erektil dysfunktion och brist 

på intresse för sex vilket Abramsohn et al. (2013); López-Medina et al. (2016); Steptoe 

et al. (2016) och Soderberg et al. (2016) även beskrev. Berg Kikkenborg et al. (2013) 

belysde även patientens beskrivning av partners överbeskyddande roll och oro. Arenhall 
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(2010) beskrev partnern där patienten haft en hjärtinfarkt och i efterhand av partnern 

blivit behandlad som en skör människa, där den sexuella aktiviteten förändrats och 

separerats från vardagslivet. Författarna till föreliggande litteraturstudie reflekterade 

över om samband mellan sjukdomens symtom samt patientens inre resurser har en 

samverkan och genom att vidta den inre resursen, styrka den med yttre resurser, bidrar 

till minskade symtom? Att som sjuksköterska i tidigt skede identifiera patienten i sin 

helhet och därmed bidra till förändrade mönster i det sexuella samlivet. Patienter 

beskrev rädslan och oron hos deras partner, där huvudsaken grundar sig i att inte vilja 

orsaka skada eller död under sexuella aktiviteten (Abramsohn et al. 2013; Berg 

Kikkenborg et al. 2013; Hoekstra et al. 2012 & Marcuccilli 2011). Författarna menar att 

vikten av sjuksköterskans information given till patienten och partner kan bidra till 

minskad rädsla. Att bidra till stärkandet av patienten och närståendes egenvård och 

inflytande i vården, detta genom kommunikation och information samt att samverka 

med patient och närstående är en del av kompetensbeskrivningen för en legitimerad 

sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening 2017).  

 

Abramsohn et al. (2013) och Soderberg et al. (2013) beskrev ökat behov av trygghet 

och intimitet med sin partner genom den icke-sexuella intimiteten. De kännetecknade 

sitt förändrade sexuella samliv utifrån ett ökat behov av intimitet, ömhet och omsorg. 

Resultatet styrks genom WAS definition av sexuell hälsa, som ett tillstånd av fysiskt, 

emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande till sexualitet (Kismödi et al. 2017). 

Författarna till föreliggande litteraturstudie menar att en människa som insjuknat kan 

uppleva välbefinnande, om behoven tillfredsställs. WHO (2020) definierar hälsa som en 

fullständig fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av 

sjukdom. Här relaterar författarna till föreliggande litteraturstudie Antonovskys 

konsensusbegrepp ”hälsa”, att utgå ifrån det friska, välbefinnandet och hälsa, det är det 

vi mår bra av. Att främja hälsa och välbefinnande är grundläggande inom omvårdnad 

(Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand 2013).  

 

Hjärtsjukdom kan ge en allmänpåverkan, bröstsmärtor, andnöd, yrsel, svimning och 

arytmikänsla (Ericson & Ericson 2012). Vid upphetsning ökar blodtrycket och 

hjärtfrekvensen succesivt och det största ökningarna inträffar vid orgasmens första 15 

sekunder (Levine et al. 2012). Författarna till föreliggande litteraturstudie menar att 

dessa symtom kan ha en påverkan på den sexuella aktiviteten och är bidragande faktorer 
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till att patienter har ett förändrat sexuellt mönster, utan att utgå ifrån ”KASAM”. Byrne 

et al. (2013); Geert van Driel et al. (2013); Hoekstra et al. (2012); Soderberg et al. 

(2013) och Stepote et al. (2016) såg inga större frekventa förändringar i de sexuella 

aktiviteterna. Abramsohn et al. (2013); Baert et al. (2019); López-Medina et al. (2016); 

Thylen och Brännström (2015) visade att sexuella aktiviteter förändrades efter 

hjärtsjukdomen. Däremot visade Abramsohn et al. (2013) och López-Medina et al. 

(2016) en ökad icke-sexuell intimitet och välbefinnande och trots minskad sexuell 

aktivitet, en mer upplevd tillfredsställelse efter den sexuella aktiviteten. López-Medina 

et al. (2016) menade att en minskad frekvens av den sexuella aktiviteten inte innebär en 

sämre kvalitet på sexuella aktiviteten. Det fanns beskrivningar om att läkemedel som 

erhölls var en bidragande faktor till sexuell dysfunktion (Byrne et al. 2013; Greet van 

Driel et al. 2013 och Hoekstra et al. 2012). Läkemedelsrelaterade problem vid sexuell 

aktivitet uttrycktes hos alla patienter (Steinke, Mosack & Hill 2015). Författarna till den 

föreliggande litteraturstudien reflekterar över hur detta kan påverka patientens 

”KASAM” kring förändrat mönster vid sexuella aktiviteter. Rehabiliteringsprogrammet 

för cancersjuka (Regionala cancercentrum u.å.), tydliggör behandlingsupplägget där 

sexuell dysfunktion tas till hänsyn till exempelvis läkemedelsrelaterade problem vid 

sexuell aktivitet. Varför är det inte lika tydligt vid hjärtsjuka patienter inom 

rehabilitering?  

 

Information om säker tidpunkt av återupptagandet av sexuell aktivitet betonades av 

patienterna (Abramsohn et al. 2013) där Soderberg et al. (2013) beskrev patienternas 

behov och önskemål kring given information till både patienten och partnern. Sexualitet 

beskrivs viktig i relation till livskvalitén (Hulter 2014) och spelar stor roll i patienternas 

och anhörigas livsomställning efter en hjärtsjukdom. Tidigare forskning i Sverige visar 

att sjuksköterskor överlåter ansvaret att initiera diskussioner kring sexuell aktivitet till 

patienterna och deras partner (Byrne et al. 2013a). Resultaten i D´Eath et al. (2013) och 

Byrne et al. (2013) visade att grundutbildade sjuksköterskor aldrig eller sällan frågade 

patienten kring sexuell hälsa vid hjärtsvikt. Sjuksköterskorna upplevde att ställa frågor 

kring sex och samlevnad vid hjärtsjukdom inte var deras ansvar men menade att 

initierar patienten diskussionen så är det sjuksköterskan ansvar att ta vid ämnet (Kolbe 

et al. 2016). Upplevd blygsamhet, brist på kunskap och kommunikationssvårigheter 

medförde brist på information till patienterna (D´Eath et al. 2013; Kolbe et al. 2016). 

Vilket styrks av Hulter (2014) som också beskriver att hälso-och sjukvårdspersonal 
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känner sig obekväma kring ämnet och samtala om sexuella bekymmer. Författarna till 

föreliggande litteraturstudie diskuterar kring den svenska sjuksköterskeföreningen 

(2017) som beskriver sjuksköterskans ansvar att ge information och utbildning till 

patient och anhörig om sjukdomen för att främja hälsa och förebygga ohälsa. 

Patientlagen (2014:821) styrker detta gällande informationsplikt mot patienten. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie reflekterar kring bestämmelserna och 

ansvaret som sjuksköterskan besitter. Författarna anser att det inte får väljas bort ett 

ämne grundat på en obekvämhet eller brist på kunskap. I detta sammanhang borde det 

implementeras mer utbildning till sjuksköterskorna och därmed besvaras patienternas 

och anhörigas oro och rädsla. 54 sjuksköterskor av 147 menar att ansvaret ligger inte 

direkt på sjuksköterskan utan uttrycker att detta ämne borde diskuteras med experter 

inom området, för att detta inte är en del av sjuksköterskans jobb, och att kunskapen inte 

är tillräcklig nog för att behandla ämnet (Kolbe et al. 2016) 

 

Sexualitet/Reproduktion i dokumentation är ett sökord som bör omfatta psykologiska 

dimensioner, vilket innefattar attityder, kunskap, sexuell erfarenhet och könsroller. 

Krav, förväntningar och relationer hör även till detta (VIPS 2013). Författarna till 

föreliggande litteraturstudie menar att det är svårt att genomföra en fullständig och 

regelrätt dokumentation, samt en uppföljning till patientens tillstånd om ämnen inte tas 

vid på grund av personliga skäl. Författarna diskuterar även huruvida patientsäkerheten 

blir vid den eventuella inställningen sjuksköterskan har gällande ämnet. VIPS (2013) 

menar att det är av vikt att sjuksköterskan dokumenterar upptäckta problem inom detta 

område för att kunna ge en rättvis omvårdnad. 66 % av patienterna som fått sin 

hjärtsjukdom diagnostiserad uppgav att ingen given information kring sexuell aktivitet 

framfördes (Byrne et al. 2013). Ingen muntlig information var given om hur patienterna 

skulle hantera sitt sexuella liv efter utskrivning vid hjärtsjukdom (Soderberg et al. 

2013). Kort beskrivning på broschyr om säker sexuell aktivitet delades ut vid ett tillfälle 

(López-Medina et al. 2016; Soderberg et al. 2013). Ökat behov av information och 

rådgivning uttryckes av patienterna efter deras genomgångna hjärtinfarkt (Abramsohn et 

al. 2013; Soderberg et al. 2013). Författarna till föreliggande litteraturstudie relaterar till 

teorins viktiga delar, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky 2005; 

Langius-Eklöf & Sundberg 2014). Ett år efter patientens genomgångna hjärtinfarkt 

uppgav 31% av deras partner att de hade fått information om sexuell hälsa och sexuell 

aktivitet (Brännström et al. 2014). Författarna menar att hjärtsjukdomen skapar en 
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obalans i patienten och deras anhöriga. Männen i Arenhall et al. (2010) uttryckte sig 

åsidosatta i den intima relationen till den drabbade partnern. Att inte få fullständig 

förståelse och hjälp till alla delar av sjukdomens påverkan kan upplevas enligt 

författarnas mening, mindre begripligt, hanterbart och meningsfullt. Med detta menar 

författarna att patienternas och deras partners ”KASAM” påverkas. Eftersom teorin 

grundas bland annat på upplevelser av tillräckliga resurser både inre och yttre för att 

kunna möta olika situationer och händelser i livet (Antonovsky 2005; Langius-Eklöf & 

Sundberg 2014).  

 

I anknytning till Antonovskys syn på sjuksköterskan, ska sjuksköterskan hjälpa 

patienter att identifiera och påvisa vilka förmågor patienten besitter, även förmågor som 

patienten inte för stunden är medveten om (Elgán & Fridlund 2014). Detta kan enligt 

författarna till föreliggande litteraturstudie relatera till hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) där patienternas rätt till information är en viktig förutsättning för den generella 

rätten till självbestämmande. Författarna till föreliggande litteraturstudie reflekterar 

kring ett onödigt vårdlidande vid brist på information, trots en medvetenhet eller inte. 

Författarna menar att patienterna i dessa tillstånd kan söka vidare information där 

källorna kan vara bristfälliga och orsaka mer skada, fysiskt som psykiskt. Varje patient 

med ett ohälsotillstånd ska få utbildning som behövs för att kunna ta självständigt 

ansvar och göra informerade val av behandling samt förväntade eller oväntade 

förändringar i livet som främjar hälsa och välbefinnande (Tingström 2014). 

 

Metoddiskussion  

Litteraturstudier är, enligt Polit & Beck (2017), en metodisk insamling och 

sammanställning av information kring ett visst ämne. Litteraturstudier ger en överblick 

av den forskning som redan finns inom området. Metoden bör vara tydligt beskriven så 

att den går att genomföra en andra gång med lika resultat (Polit & Beck 2017).  

 

Litteratursökningarna gjordes i Cinahl och Medline via PubMed som är databaser med 

publicerad forskning inom medicin, omvårdnad och hälsa (Polit & Beck 2017). 

Författarna fick utbildning i databassökningar via Högskolan i Gävle, vilket medförde 

en styrka i litteraturstudiens metod i enligt Polit & Beck (2017) samtidigt som 

författarna utvecklades i processen. Sökningar i två olika databaser kan ge en god grund 

för artikelträffar med hög relevans, en mer preciserad sökning och en ökad kvalitet på 
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referenser däremot har databaser olika indexeringssystem som innebär 

ämnesbeskrivningar i olika kombinationer, vilket påverkar författarnas sökstrategi och 

måste anpassa den utifrån respektive databas (Willman, Bahtsevani, Nilsson & 

Sandström 2016). Sökorden författarna användes sig utav som var olika beroende på 

databas var ”Cardiac diseases” och ”Heart diseases”, nackdelen med olika sökord kan 

enligt författarnas reflektion, medföra att databaserna identifierar sökordet på olika vis, 

vilket, enligt Polit och Beck (2017) menar resultatet på sökningarna påverkas och 

eventuellt missar relevanta artiklar som kan ha medverkat till ett annorlunda resultat till 

litteraturstudien. Sökbegränsningen ”Engelska” kan ha bidragit till en svaghet i 

författarnas litteraturstudie, där tolkning på ett språk som inte är moderspråket, kan 

påverka resultatet (Polit & Beck 2017). 

 

Enligt Polit och Beck (2017) bör författarna till föreliggande litteraturstudie förbereda 

en litteraturöversikt inför ny studie där metodologiska egenskaper utvärderas och 

bedöms. Detta har författarna tagit hänsyn till genom användandet av en kvalitets- och 

granskningsmall. En svaghet kan vara relaterat till författarnas bedömningsförmåga och 

kan kopplas till utbildningsnivån i litteraturstudiens början och slut. Med ökad 

granskningsförmåga inför en studie kan resultatets karaktär påverkas. Författarna till 

föreliggande litteraturstudie använde sig utav fyra kvalitativa artiklar och sju 

kvantitativa, vilket ingick i inklusionskriterierna. Författarna önskade mer kvalitativ 

forskning, då de ansåg mer relevans för syftet om patienternas erfarenheter och 

upplevelser. Aveyard (2014) beskriver att det första författarna bör tänka inför en ny 

studie, är hur mycket forskningslitteratur av god kvalitet som behandlar din 

forskningsfråga. Polit och Beck (2017) menar att det är svårare att hitta kvalitativa 

artiklar än kvantitativa i de tidigare nämnda sökningsdatabaserna. Författarna till 

föreliggande litteraturstudie reflekterade över om detta försvårade och påverkade 

resultatet, då kvalitativa artiklar enligt författarna svarar mer på syftet. Urvalskriterierna 

hade som mål att vara tydliga och underlätta för en konsekvent urvalsprocess. Att ha få 

inkluderings- och exkluderingskriterier gav en större bredd på tidigare forskning, vilket 

kan vara en styrka men även en svaghet. 

 

Författarna till föreliggande litteraturstudie granskade utvalt material tillsammans, vilket 

ger ett opartiskt intryck, enligt Polit & Beck (2017). Genom att läsa om artiklarna i 

omgångar gav det författarna goda förutsättningar att identifiera teman (Aveyard 2014). 
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Med överstryckningspenna, behandlade författarna artiklarnas resultat i olika kategorier 

och teman, vilket enligt Polit och Beck (2017) är ett väl val av tillvägagångssätt.  

 

När människor används som deltagare i studier måste försiktighet utövas för att 

säkerhetsställa att deras rättigheter skyddas (Polit & Beck 2017). Nio av tio artiklar i 

denna litteraturstudie var etiskt granskade och godkända av ett etiskt kommittee eller 

nämnd, däremot var en artikel inte det men forskarna i studien hade informerat 

deltagarna om deras rättigheter. Enligt Polit och Beck (2017) bör deltagarna få en 

fullständig redovisning om personens rättigheter. Att det är frivilligt att delta, informerat 

samtycke, konfidentialitet under hela studien, fått information om risker och fördelar 

samt rätten till självbestämmandet. Författarna till föreliggande studie ansåg artikeln 

tillräckligt etiskt övervägt för att inkludera denna till litteraturstudien.   

 

Kliniska implikationer 

Litteraturstudien kan bidra till ökad kunskap om hur en hjärtsjukdom kan påverka det 

sexuella samlivet. Genom att ta vid patienter och anhörigas upplevelser, känslor, 

reaktioner och sinnesstämning ser sjuksköterskan patienten i sin helhet. 

Litteraturstudien upplyser behovet av ett hälsosamt sexuellt samliv trots hjärtsjukdom 

och i vår yrkesprofession inkluderar detta basbehov i vårdandet. Sjuksköterskan bör 

främja hälsa och stärka patientens känsla av sammanhang genom information om 

sexuell hälsa som kan följa insjuknandet av en hjärtsjukdom och därmed stödja 

återupptagandet av det sexuella samlivet.  

 

Förslag på fortsatt forskning  

Hjärtsjukdomar kan göra att en människa blir allmänpåverkad, får bröstsmärtor, blir 

andfådd, får yrsel, svimningar och arytmikänsla (Ericson & Ericson 2012). Sexuell 

aktivitet ökar blodtrycket och hjärtfrekvensen (Levine et al. 2012). Med hänsyn till 

resultatens ålder, där studierna ägde rum mellan år 2012–2016, som undersökte 

hjärtsjukdomens påverkan av det sexuella samlivet hos patienterna på sin följd, samt 

tydliggjorde bristen hos vården gällande den problematiken, bör vidare forskning med 

huvudsyfte att studera sexualitet/reproduktion vid hjärtsjukdom tas vid och därmed 

utöka evidensbaserad vård till patienterna och utbildning till blivande sjuksköterskor. 

Förslag att utveckla ett rehabiliteringsprogram kring sexuell aktivitet vid hjärtsjukdom 

såsom regionala cancercentrum utvecklat.  



 

23 

 

Slutsats 

Patienternas erfarenheter skiljdes åt gällande den sexuella aktiviteten. Det sexuella 

samlivet påverkades, psykiskt och fysiskt, emotionellt och själsligt. En oro och rädsla 

upplevdes i samband med fysiska symtom. Patienters sätt att hantera det sexuella 

samlivet vid hjärtsjukdomen skiljdes åt och bristfällig information från sjuksköterskor 

upplevdes betydligt samt ett ökat behov av information. Genom att ta hänsyn till 

patientens upplevelser och berättelser kan sjuksköterskan identifiera de inre och yttre 

resurser relaterat till Antonovskys teori och därmed styrka förmågor patienten eventuellt 

besitter. Att utgå från det friska kan få patientens upplevelse att uppfattas mer hanterbar, 

meningsfull och begriplig.  
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Bilaga 2. Metodologisk matris 

Författare Titel Design och eventuell 

ansats 

Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Abramsohn, E., 

Decker, C., 

Garavalia, B., 

Garavalia, L., Gosch, 

K., Krumholz, H., 

Spertus, J. & Lindau 

Tessler, S. 2013  

USA 

I´m Not Just a Heart, 

I´m a Whole Person 

Here: A Qualitative 

Study to Improve 

Sexual Outcomes in 

Women With 

Myocardial Infarction 

TRIUMPH 

studiedesign.  

Kvalitativ ansats,  

 

 

17 deltagare, alla 

kvinnor, ålder mellan 

43–75 år. Från 

STRIUMPH-studie 

(the translational 

research investigating 

underlying disparities 

in acute myocardial 

infarction 

patients´health status 

registry) 

Semistrukturerade 

intervjuer via telefon 

Tema analys  

Baert, A., 

Pardaens,S., De 

Smedt, D., Puddu, P-

E., Constanza 

Ciancarelli, M., 

Dawodu, A., De 

Sutter, J., De 

Bacquer, D. & Clays, 

E. 2019 

Belgien och Italien 

Sexual acitvity in 

Heart failure patients: 

information needs 

and association with 

heart-related quality 

of life 

Tvärsnittsstudie 

Kvantitativ ansats 

77 deltagare. 

Medianåldern 62,3 år. 

Hjärtsviktspatienter 

NYHA klass II 

Enkätinsamling Deskriptiv statistik 

Berg Kikkenborg, S., 

Elleman-Jensen, L., 

Zwisler, A-D., 

Winkel, P., Svendsen 

Hastrup, J., Pedersen, 

Sexual concerns and 

practices after ICD 

implantation: findings 

of the COPE-ICD 

rehabilitation trial 

Randomiserad 

kontrollerad studie 

och kontrollgrupp. 

Kvantitativ ansats. 

144 deltagare, 69 i 

interventionsgruppen, 

72 i kontrollgruppen. 

Patienter med intern 

defibrillator (ICD) 

första gången, som 

Enkätinsamling Statistisk analys 
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P. & Moons, P. 2013 

Danmark 

kunde delta i hela 

studien.  

Byrne, M., Doherty, 

S., Murphy, A., 

McGee, H. & 

Jaarsma, T. 2013 

Irland 

The CHARMS Study: 

cardiac 

patients´experiences 

of sexual problems 

following cardiac 

rehabilitation 

Kvantitativ ansats 

Tvärsnittsstudie  

382 deltagare, 79% 

var män, ålder runt 

64år, över 18 år, 

ingått fas tre i 

hjärtrehabilitering. 

Enkätintervju via 

telefon 

t-tests 

Geert van Driel, A., 

Jef de Hosson, M. & 

Gamel, C. 2014 

Nederländerna 

Sexuality of patients 

with chronic heart 

failure and their 

spouses and the need 

for information 

regarding sexuality 

Prospektiv, deskriptiv 

tvärsnittsstudie och 

kvantitativ ansats 

84 deltagare varav 52 

patienter och 32 

partners, ålder runt 

63–65.  

Patienter med 

konstaterad CHF 

(cronic heart failure) 

och deras partner. 

Haft symtom enligt 

NYHA-I-IV minst sex 

månader.  

Enkätinsamling Deskriptiv statistik 

Hoekstra, T., 

Lesman-leegte, I., 

Sanderman, L., van 

Veldhuisen, R., Dirk, 

J. & Jaarsma, T. 2012 

Nederländerna 

Sexual problems in 

elderly male and 

female patients with 

heart failure 

Deskriptiv 

tvärsnittsstudie och 

kvalitativ ansats 

438 deltagare med 

hjärtsvikt, ålder 

mellan 68 +/-12 år. 

Enkätinsamling Deskriptiv statistik 

López-Medina, I., 

Gil-García, E., 

Sánchez-Criado, V. & 

Pancorbo-Hidalgo, P. 

2016 

Patients´ Experiences 

of Sexual Activity 

Following 

Myocardial Ischemia 

Deskriptiv, kvalitativ 

fenomenologisk 

design och kvalitativ 

ansats 

19 deltagare, nio 

kvinnor och 10 män, 

ålder mellan 40–82 år. 

Tiden sedan senaste 

Semistrukturerade 

intervjuer ansikte mot 

ansikte 

Tema analys 
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Spanien hjärtinfarkten 8–23 

månader.  

Marcuccilli, L., 

Casida, J., Peters, R. 

& Wrights, S. 2011 

USA 

Sex and Intimacy 

Among Patients With 

Implantable Left-

Ventricular Assist 

Devices 

Fenomenologisk 

hermeneutisk strategi. 

Kvalitativ ansats. 

Nio deltagare, två 

kvinnor och sju män, 

ålder mellan 31–70 år. 

Levt med hjärtpump 

(LVAD) hemma 

minst tre månader.  

Semistrukturerade 

intervjuer via telefon 

Interpretiv 

fenomenologisk 

analys 

Tema analys 

Thylén, I. & 

Brännström, M. 2015 

Sverige 

Intimate relationships 

and sexual function in 

partnered patients in 

the year before and 

one  year after a 

myocardial 

infarction: A 

longitudinal study 

Deskriptiv, explorativ 

och longitudinell 

design.  kvantitativ 

ansats.  

128 deltagare, 36 

kvinnor och 92 män, 

mellan 62,4+/-9,3 år. 

Patienter upplevd 

första hjärtinfarkt, 

varit inlagd för vård. 

Enkätinsamling Statistisk analys 

Steptoe, A., Jackson, 

S. & Wardle, J. 2016 

Storbritannien 

Sexual activity and 

concerns in people 

with coronary heart 

disease from a 

population-based 

study 

Tvärsnittsstudie och 

ELSA – longitudinell 

design. Kvantitativ 

ansats 

2979 män och 3711 

kvinnor deltog i 

studien. Alla med 

CHD (coronary heart 

disease) alla över 50 

år. 

Enkätinsamling 

ELSA – Longitudinell 

studie 

Logistisk regression 

Søderberg L., 

Johansen, P., 

Herningm M. & 

Berg, K. 2013 

Danmark 

Women´s experiences 

of sexual health after 

first-time mycardial 

infarction 

Fenomenologisk 

hermeneutisk strategi 

och kvalitativ ansats 

11 deltagare, alla 

kvinnor, upplevd 

första gångs 

hjärtinfarkt 

Semistrukturerade 

intervjuer ansikte mot 

ansikte 

Kvalitativ 

innehållsanalys 
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Bilaga 3. Resultat matris 

 

Författare Syfte Resultat 

Abramsohn, E., Decker, C., Gravalia, B., 

Gravalia, L., Gosch, K., Krumholz, H., 

Spertus, J. & Lindau Tessler, S.  

Att bättre förstå kvinnlig sexuell återhämtning 

efter en hjärtinfarkt och utforma en 

evidensbaserad strategi i att förbättra kvinnliga 

sexuella resultat efter genomgången 

hjärtinfarkt. 

Många kvinnor var mindre sexuell aktiva efter 

en genomgången hjärtinfarkt men ville gärna 

ha den fysiska kontakten, som att hålla handen, 

kramas och mysa medan andra pratade om 

vikten av att ha samlag för att kunna återgå till 

ett normalt liv. Majoriteten av kvinnorna ville 

få tillbaka motivationen till sexuell aktivitet 

trots rädsla och de flesta hade återupptagit 

sexuell aktivitet redan efter fyra veckor.  

Baert, A., Pardaens,S., De Smedt, D., Puddu, 

P-E., Constanza Ciancarelli, M., Dawodu, A., 

De Sutter, J., De Bacquer, D. & Clays, E. 

Att undersöka upplevda sexuella problem hos 

patienter med hjärtsvikt, informationsbehov 

om sexuell aktivitet och dessutom undersöka 

sambandet mellan dessa sexuella problem och 

hälsorelaterad livskvalitet. 

Mer än hälften av hjärtsviktspatienterna 

upplevde en markant minskning eller totalt 

upphörande av sexuell aktivitet på grund av sin 

sjukdom. En tredjedel upplevde en minskning 

eller total frånvaro av sexuellt nöje, intresse 

eller ständiga problem eller oförmåga att 

utföra sexuella aktiviteter.  

Berg Kikkenborg, S., Elleman-Jensen, L., 

Zwisler, A-D., Winkel, P., Svendsen Hastrup, 

J., Pedersen, P. & Moons, P. 

Att undersöka (a) informationsnivån om 

sexuell aktivitet, (b) områdena för patientens 

problem relaterad till sex och ICD (intern 

defibrillator), (c) förändringarna i det sexuella 

beteendet hos patienterna.  

Minskat intresse av sex, erektil dysfunktion 

och rädsla i sin ICD var mer påtalat i 

undersökningsgruppen än i kontrollgruppen. 

En del patienter hade en överbeskyddande 

partner. Några få patienter hade inget samlag 

sex månader efter insättning av ICD medan 

majoriteten av patienterna hade inga 

förändringar i deras sexuella beteende. 

Byrne, M., Doherty, S., Murphy, A., McGee, 

H. & Jaarsma, T. 

Att karakterisera sexuell dysfunktion som 

berättats av patienter med hjärtdiagnos och 

undersöka relaterade faktorer. Sekundärt syfte 

Erektil dysfunktion och brist på intresse för 

sex vad det vanligaste problemet för män 

respektive kvinnor. 23% rapporterade att sexet 



 

12 

 

var att beskriva patienternas erfarenhet av 

sexuell dysfunktion efter en hjärthändelse och 

vilken hjälp given av vårdpersonal. 

hade försämrats för dem sedan hjärthändelsen 

och för hälften av dessa ansågs detta vara ett 

allvarligt problem. I analysen var ångest högst 

upplevd.  

Geert van Driel, A., Jef de Hosson, M. & 

Gamel, C. 

Att beskriva patienternas och deras partners 

sexualitet och beskriva behovet av information 

gällande sexualitet. 

Ingen eller liten påverkan hittades i sexuella 

diskussioner och intimitet. 65% av patienterna 

uppgav att det var en markant och/eller 

oroande minskning av sexuell aktivitet varav 

nio patienter hade ingen sexuell aktivitet alls.  

Hoekstra, T., Lesman-leegte, I., Sanderman, 

L., van Veldhuisen, R., Dirk, J. & Jaarsma, T. 

Att studera skillnaderna i sexuell funktion, 

orsaker och relaterade faktorer av sexuella 

problem mellan hjärtsviktspatienter via 

hälsokontroller, både äldre och yngre, med 

eller utan partner. 

De flesta problem, både hos yngre och äldre 

patienter var relaterade till förändringen i hur 

ofta sexuellt aktiva de var och diskussionen 

med deras makar/makor var det minsta 

problemet. Andfåddhet och ångest 

rapporterades oftare som orsaken till sexuella 

problem hos både yngre och äldre. 

López-Medina, I., Gil-García, E., Sánchez-

Criado, V. & Pancorbo-Hidalgo, P. 

Studerar att leva som sexuellt aktiv efter att ha 

fått en hjärtinfarkt och att förstå orsakerna som 

gynnar och/eller begränsar sexuell aktivitet. 

Majoriteten av deltagarna kände någon gång 

rädsla inför sexuell aktivitet i början och 

trodde att de kunde utlösa ytterligare en 

hjärtinfarkt. Detta var som mest efter att 

diagnosen hade ställts och rädslan minskade 

med tiden men var alltid närvarande.  

Marcuccilli, L., Casida, J., Peters, R. & 

Wrights, S. 

Att utforska upplevelsen hos vuxna som lever 

med en LVAD (hjärtpump), inklusive effekten 

av LVAD på deras intimitet och sexuella 

funktion. 

Innan patienterna fick hjärtpumpen var sexuell 

aktivitet och intimitet inget som var aktuellt. 

Det upplevde sin hjärtsvikt för påtaglig. 

Trötthet, sjukdomskänsla, orkeslös och 

omotiverad. När patienterna fick sin hjärtpump 

förbättrades beteendet kring sexuell aktivitet 

och majoriteten av patienterna återupptog sin 

sexualitet.  
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Thylén, I. & Brännström, M. Att utforska och jämföra partners första gångs 

hjärtinfarkt och deras bedömning av 

tillfredsställelsen av intim relation och sexuella 

funktion före hjärtinfarkten i jämförelse med 

ett år efter infarkten: undersöka om det finns 

könsskillnader i intima relationer och sexuell 

funktion: beskriva om någon sexuell 

rådgivning hade mottagits inom 

hjärtrehabiliteringsprogram. 

Ingen signifikant skillnad i sexuell aktivitet ett 

år innan hjärthändelsen och ett år efter. 

Däremot upplevdes symtom såsom: erektil 

dysfunktion, vaginal torrhet, andnöd och 

bröstsmärtor. Kvinnorna upplevde mindre 

njutning och kände sig stela och nervösa efter 

en sexuell aktivitet medan männen upplevde 

sexuell aktivitet mindre viktigt, ejakulerade för 

fort samt att de upplevde att de ville ha mer 

sexuell aktivitet mer än sin partner.  

Steptoe, A., Jackson, S. & Wardle, J. Att studera sexuell aktivitet, sexuellt beteende 

och oro inför sex inom ELSA. Jämföra 

deltagare med och utan kranskärlssjukdomar, 

med hänsyn till ålder, civilstånd och andra 

sjukdomsrelaterade faktorer.  

Det var större skillnader hos män än hos 

kvinnor. Olika faktorer var den äldre ålderns 

hos män och de hade svårare att få eller hålla 

erektion, detta var också associerat med 

diabetes och andra sjukdomar. Män med 

upplevd hjärtinfarkt under de senaste fyra åren 

hade samma problem. Medicinering vid 

hjärtsjukdom var en faktor.  

Søderberg L., Johansen, P., Herningm M. & 

Berg, K. 

Att undersöka kvinnors erfarenhet av sexuella 

problem efter en genomgången hjärtinfarkt. 

Sexuell aktivitet upplevdes inte som viktigt att 

återgå till direkt efter hjärtinfarkten. Däremot 

intimitet och närkontakt var desto viktigare. 

Väl under samlag agerade de varsamt och 

alerta på kroppens signaler med rädslan för en 

ny hjärtinfarkt. Rädslan för en ny hjärtinfarkt 

influerade sexlivet.  

 

 

 


