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Sammanfattning

Bakgrund: Sexuell hélsa ér ett tillstind av emotionellt, fysiskt, socialt och mentalt
vilbefinnande relaterat till sexualitet. Varje sjukskdterska har ett ansvar att adressera den
sexuella hilsan hos patienter, oberoende av patientens alder och kultur. Sexuell hilsa ar ett
utmanande omrade inom omvardnad och bor bli adresserat pa ett sétt som respekterar
patientens integritet samtidigt som behoven undersoks. I omvardnaden som sjukskoterskan
utfor ingar samtal som &r en del av den ménskliga kommunikationen och innefattar
kontinuerlig paverkan med gemensamma handlingar.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att samtala med
patienten om sexuell hilsa.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar. En innehallsanalys
av artiklarnas resultat gjordes med inspiration frdn Graneheim och Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier; Otillatande arbetsmiljo, Undvikande av
sexuell hdlsa, Otrygghet i &mnet och Medvetenhet om patientens sexuella hélsa.

Slutsats: Fran studien framkom det en tydlig problematik i sjukskoterskans samtal om
patientens sexuella hélsa. Det framkom flera faktorer som utgjorde om samtalet utfordes eller
inte. Det kunde grundas i en okunskap och att det inte upplevdes vara deras ansvar, dock
belystes en medvetenhet hos vissa sjukskoterskor om att det var deras ansvar att samtala om
den sexuella hélsan.

Nyckelord: samtal, sexuell hélsa, sjukskdterska, upplevelse.
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Inledning

Sexualitet 4r en central del av att vara ménniska, sexualiteten upplevs och uttrycks
individuellt och dr en méansklig réattighet (WHO, 2006a). Sjukskdterskor viljer oberoende av
WHO:s (2006a) antydande aktivt att inte samtala om den sexuella hidlsan med sina patienter
trots vetskapen om att den kan péverkas av sjukdom (WHO, 1974; Saunaméki, Andersson &
Engstrom, 2010). Socialstyrelsen (2005) faststéller att det ingér att samtala i sjukskdterskans
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, information, undervisning och
bemotande dr ett av kompetensomrddena inom professionell omvérdnad. Sjukskoterskan skall
kunna beméstra alla aspekter i omvéardnaden, basala likvil specifika omvardnadsbehov sdvil
fysiska, sociala och psykiska. Det ingar att forebygga hélsorisker, undervisa samt motverka
komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling och arbeta ifran en humanistisk

ménniskosyn (ibid.).

Sjukdom, skada och medicinsk behandling kan leda till en nedsatt sexuell forméga. Den
sexuella formagan kan paverkas genom de emotionella och sociala problem som en skada
eller en sjukdom kan medfora (Fugl-Meyer, 1998). Enligt Thomas (2013) ar sexuell hélsa ett
utmanande omréde inom omvardnad och bor bli adresserat pa ett sitt som respekterar
patienters integritet samtidigt som behoven undersdks. Sexuell hélsa och vilméende ar
aspekter av en holistisk vérd och sjukvardspersonal har ett ansvar att bemoéta dessa (Thomas,

2013).

Statens Folkhélsoinstitut (2012) konstaterar att det kravs mer forskning inom omradet av
sexuell hélsa och ddrav ar det av vikt att gora en litteratursammanstéllning.
Sammanstéllningen kan uppmérksamma den sexuella hilsan och 6ka kunskapen om dmnet da
sexuell hdlsa dr en ménsklig rattighet och en stor del av den holistiska vard som
sjukskoterskan skall bedriva. Genom att ta del av sjukskdterskors upplevelser av att samtala
om sexuell hdlsa kan ny kunskap och forstaelse utvinnas om hur sjukskoterskan kan bemota

och hantera dessa samtal med patienten.



Bakgrund

Hilsa

Bergstrand (2004) antyder att hdlsa har definierats pa olika sitt genom aren och har priglats
av olika historiska och sociokulturella ssmmanhang. Definitionen har varierat men har en
central del dir hilsa belyses som en inre balans av individens mal och handlingar. Idag
betraktas hilsa mer som individualiserad dir den enskildes syn pa hélsa belyses och kan
aterspegla kulturens hélsoidéer. Bergstrand (2004) podngterar fortsittningsvis att hilsa kan
ses som franvaro av sjukdom samt att hilsa ses som ett ideal for ett gott liv medan sjukdom
associeras med svaghet. Detta kan styrkas av WHO (2006b) som definierar hélsa som ett
tillstdnd med fysisk, psykisk och socialt véilbefinnande och endast franvaro vid sjukdom.
Bergstrand (2004) belyser dock att vad som &r hélsa ar olika for varje individ och préglas av
olika vérlds- och livsdskddningar samt kultur. Willman (2014) poédngterar dock att en
forstaelse av vad en ménniska dr spelar roll 1 frdgan om vad hélsa och omvardnad innefattar,
samt for omvardnadsarbetets utformning dé forstdelsen utgor grunden for val av atgérder och
varderingar. Willman (2014) beskriver hilsa som en motsats till sjukdom som kan
tydliggoras 1 det biomedicinska perspektivet, naturvetenskapliga samt i medicin dir sjukdom
ska botas och 4terga till hélsa. Vidare kan hélsa ocksa beskrivas med ett humanistiskt

perspektiv dir ett holistiskt synsétt belyses och dessa tva perspektiv krdvs for att kunna forsta

hilsa (Willman, 2014).

Sexuell hilsa

Enligt Lundberg och Lofgren-Mértensson (2010) definieras sexuell hdlsa som ett tillstdnd av
emotionellt, fysiskt, socialt och mentalt vdlbefinnande relaterat till sexualitet. WHO (2006a)
definierar sexuell hilsa som ett sjélsligt, kinslomassigt, kroppsligt och socialt vilbefinnande i
forbindelse till sexualitet som inte forsvinner vid sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell
hilsa kraver en respektfull och positiv instéllning till sexualitet och sexuella relationer, likvil
mdjligheten till att fa njutbara och sidkra sexuella erfarenheter fria frén tvang, diskriminering
och véld. For att uppna och upprétthélla sexuell hidlsa méste alla manniskors sexuella
réttigheter skyddas och viarderas. WHO (2006a) fastslar vidare att sexualitet dr en central del
av att vara ménniska och ar en ménsklig réttighet. Utrikesdepartementet (2006) faststéller att

sexuell hdlsa innefattar hilsovard, rddgivning, personliga relationer och livskvalité.



I en studie av Schmiedeberg, Huyer-May, Castiglioni och Johnson (2016) pavisas en evidens
1 att naturligt forekommande av sexuell aktivitet och sexuell tillfredsstéllelse over tid
sammankopplas med en 6kad kinsla av livstillfredsstillelse. Vidare i1 en studie av Lauman et
al. (2006) undersoktes fyra aspekter av sexuellt véilbefinnande. D4 studien koncentrerade sig
pa sexuellt vélbefinnande, undersoktes sexuell tillfredsstillelse dver flera doméner av
sexualitet; tillfredsstéllelse med kdnsloméssiga och fysiska aspekter av relationer,
tillfredsstillelse med sexuell funktion, och den relativa betydelsen av sexualitet 1 livet och
dess forening med allmin lycka. Undersokningen gjordes bland 27 500 mén och kvinnor 1
aldern 40-80 ar 1 en global studie med 29 ldnder. Den genomsnittliga nivan av kénsloméssig
tillfredsstéllelse, fysisk tillfredsstéllelse och tillfredsstdlld sexuell funktion var associerade
med varandra 6ver ldnderna. Frén studien framkom det dven att de flesta méanniskor lever
langre &n foregdende generationer och fler dr sexuellt aktiva i hdgre aldrar dn tidigare
generationer, vilket &r ett resultat av fordndrade attityder angaende sexualitet (ibid).
Sjukskoterskans attityd relaterat till sexualitet belyses i1 en studie av Saunamaéki et al. (2010)
dar det framkom att de dldre och mer erfarna sjukskoterskorna hade en positiv attityd till att
samtala om patienters sexuella hélsa till skillnad fran de yngre sjukskoterskorna. Bakgrunden
till denna skillnad ar oklar och en sammanstéllning kring att samtala om patienters sexuella

hélsa saknas.

Samtal

Samtal dr en del av ménsklig kommunikation och innefattar kontinuerlig paverkan med
gemensamma handlingar. Genom kommunikation formedlar minniskor kénslor, attityder,
faktainnehall och paverkar sociala forhéllanden (Linell, 2011). Omvardnaden som
sjukskoterskan utfor innefattar likaledes kommunikation vilket Baggens och Sandén (2014)
understryker dr en huvudaktivitet i omvirdnaden. De argumenterar for att ett samtal ofta
handlar om vardagliga sammanhang men blir under andra villkor nér samtalet sker vid ett
mote i varden. Enligt Vinthagen (2013) dr patienten i underlége redan fran borjan i vidrdmotet
utan kunskap om hur tillstdndet kan botas, till skillnad fran sjukskoterskan som besitter en
maktposition 1 form av ritt kompetens. Thorsén och Engstrom (2006) poédngterar att en

maktbalans &r av vikt for att behélla patientens fortroende samt tillit.

Enligt Sheldon, Barrett och Ellington (2006) dr kommunikation 1 sjukskoterska-

patientrelationen en viktig del av den dagliga omvérdnaden och &r en viktig hornsten 1



relationen. Kraften i effektiv omvardnad stirks och berikas av en god kommunikation. Till
foljd av den unika position som sjukskdterskan har i omvéardnaden spenderas mycket tid till
att samtala med patienter och lyssna pé deras problem, kinslor och behov. Vissa samtal kan
vara svara for sjukskdterskorna da de dr tunga med kdnslor som sorg och ilska eller
komplicerade till foljd av livshotande sjukdomar eller familjeproblem (Sheldon et al., 2006).
I samtalet med patienten géllande sexuell hélsa upplever sjukskoterskor en genans vilket
resulterar 1 amnet sdllan eller aldrig inkluderas 1 samtalet med patienten (Ho & Fernandes,
2006; Lewis och Bor, 1994). Varje sjukskdterska har ett ansvar att samtala om den sexuella
hélsan med patienter, oberoende av patientens alder, kultur eller sexuella liggning. Dérav kan
sjukskoterskor inte kan gomma sig bakom &sikten att sexualitet dr ett tabubelagt &mne

(Moore & Higgins, 2009).

Teoretisk referensram

Travelbees (1971) omvérdnadsteori betonar kommunikationens innebdrd mellan
sjukskoterska och patient for en god omvéardnad. Omvardnaden beskrivs av Travelbee (1971)
som en interpersonell process mellan tvd manniskor da ena minniskan har mojlighet till att
bidra med hjélp medan den andra &r 1 behov av hjilpen. Om omvéardnaden ska bli optimal &r
det viktigt att sjukskoterskan ser och ldr kdnna individen som tar emot hjélpen. Travelbee
(1971) framhéver vikten av att kansloméssigt intresse samt empati vaxer for att utveckla ett
engagemang for patienten. Sjukskoterskan ansvarar for utvecklingen av relationen i
omvérdanden likaledes kommunikationen men kréver en dmsesidig interaktion frdn bada
parter. Relationen leder till att roll och titel forsvinner och ménskligheten nér fram till

varandra (ibid.).

Travelbee (1971) beskriver hur relationen mellan sjukskoterska och patient utvecklas genom
fyra steg. Det forsta steget uppméarksammar hur forsta métet dr dé parterna lér kdnna varandra
genom kommunikation. Vidare i andra steget kan sjukskoterskan samt patienten borja se
likheter hos varandra och genom det framhévs identiteten. I kommande steg utvecklas empati
for patienten och vidare i steg fyra utvecklas sympatin som visas genom kinslomissigt
engagemang. Tillslut sammanflétas alla steg déir sjukskoterskan pavisar en vilja att hjdlpa
genom kommunikation och handling. Travelbee (1971) faststiller att det skapas en forstielse
mellan sjukskdterska och patient dir kommunikationen bildar en central del for att férmedla

tankar, kinslor och behov som frdmjar patientens hilsa.



Mot denna bakgrund &r av vikt att undersoka detta omrade dé en problematik i samtalet om
den sexuella hilsan kan upplevas av sjukskdterskan trots att det dr en del av den holistiska
vard som sjukskoterskan skall bedriva. En god omvardnad baseras pa att samtala sd att
sammanstélla delar av befintlig forskning om hur sjuksk&terskan upplever samtalet om

sexuell hidlsa med patienten kan medfora en 6kad kunskap.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att samtala med patienten

om sexuell hilsa.

Metod

Design

Studien har utforts 1 form av en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Enligt Kristensson
(2014) definieras litteraturstudie som en forskningsdversikt med vetenskaplig litteratur.
Litteraturstudier utgér fran ett syfte som begriansar undersokningsomradet och besvarar syftet
pa ett strukturerat och kritiskt sitt med en sammanstillning. Enligt Olsson och Sérensen
(2011) ar forhéllningsséttet inom kvalitativ forskning forutséttningslost, forskaren stravar
efter en helhetsforstaelse av speciella forhdllanden for att helhetsbilden ska bli sa omfattande
som mojligt. Enligt Willman et al. (2011) beskriver och fordjupar kvalitativ forskning

forstaelsen av ménskliga upplevelser och uppfattningar.

Datainsamling

Artiklarna som har anvints i studien soktes 1 databaserna Cinahl och Pubmed. Enligt
Willman, Bathsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) &r Cinahl och Pubmed tva av de storsta
databaserna som erhaller forskning om hélso- och sjukvard, Cinahl inriktar sig pa omvardnad
och PubMed har ett kombinerat urval av medicin och omvérdnad. Innan sdkningarna i
databaserna utférdes bokades ett mote med en bibliotekarie pa Blekinge Tekniska Hogskolas

bibliotek for att 6ka kunskapen om databaserna.



Sokningarna utfordes gemensamt. S6kningarna utférdes genom fritext- och
dmnesordssokning med MeSH termer inom PubMed och Cinahl Headings inom Cinahl.
Enligt SBU (2013) kan en fritextsokning hitta nya artiklar som dnnu inte dr indexerade med
en MeSH-term, vilket kompletterar for de artiklar som inte hittas med dmnesordsdkning.
Enligt Willman et al. (2016) star MeSH for Medical Subject Headings och innebir att
databasen soker utefter den ordningsfoljd som s6korden skrivs. Cinahls motsvarighet ar
Cinahl Headings dér sokningen expanderas genom “explode” for att inkludera de
forutbestimda underkategorier som finns till skningen. Fritexts6kning dr motsatsen till
dmnesordssokningen dd databasen inkluderar alla referenser med de valda sokorden vilket
genererar i en bredare sokning. Nar litteratursokningen utfors racker det inte att basera urvalet
frdn en databas utan sokningen bor kombineras med ytterligare en databas for att fa en

tillfredstillande omfattning (Willman et al., 2016).

I &mnesordssokningen dnvindes sokorden: Sexuality, Nurses+, Communication, Attitude,
Sexual health, Nursing. 1 fritextsokningen anvéndes skorden: Nursing, Discussing,
Sexuality, Sexual health, Communication, Nurses attitudes, Perceptions, Nurses experiences.
Forst utfordes en enskild sokning av sokorden, sedan kombinerades dem med den booleska
operatoren OR mellan sig, for att vidare kombineras med den booleska operatoren AND.
Enligt SBU (2013) anvdnds OR mellan varje sokord for att fa en storre méngfald och AND
for att instruera databasen att minst ett sokord ur varje sokblock ska finnas med 1

sOkresultatet. Databassokningarna redovisas i bilaga 1.

Urval

Urvalet har bestatt av vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterierna for studien var kvalitativa
artiklar som var skrivna mellan &r 19962016 for att fa fram tillrdckligt med forskning inom
det valda omradet. Artiklarna skulle belysa sjukskoterskan och samtalet kring sexuell hélsa
med patienten inom olika sjukvardsomraden samt ha med ett etiskt Overvidgande dé det enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) dr en riktlinje for god medicinsk forskning. Artiklarna skulle
vara publicerade pé engelska dé det &dr det sprak som vanligtvis anvinds inom forskning
(Willman et al., 2016). De utvalda artiklarna skulle vara “peer-reviewed” vilket innebér att
artikeln har blivit granskad av personer oberoende till forfattaren men ar insatta i amnet
(Olsson och Sérensen, 2011). Artiklarna begriansades till “research article” pa Cinahl

motsvarande “Journal Article” pd PubMed. Inkluderade artiklar skulle belysa omvardnaden



av patienter vid ett sjukdomstillstdnd. Artiklar som berdrde samtal vid preventiva insatser
eller kontakter direkt relaterad till sexologi, konssjukdomar, preventiv- och
modravardsrddgivning samt 6vriga “friska” omraden gillande sexuell hélsa exkluderades.
Ovriga exklusionskriterier var artiklar som innefattade sjukskoterskestudenter dé
undersokningen omfattade sjukskoterskan i hdlso- och sjukvarden likval artiklar som

berdrde patienter under 18 ar.

Efter artikelsokningen valdes de artiklar ut som matchar syftet utifran titellasning. Abstract
lastes dér efter igenom for att ytterligare se ingdende om artiklarna matchar studiens syfte for
att 1 nésta steg granskas djupare. Titlar och abstract ldstes igenom gemensamt och
diskuterades om de skulle inkluderas. Vidare lastes artiklarna enskilt 1 fulltext for att se om de
fortfarande var relevanta for litteraturstudien. Totalt listes 651 stycken artiklar pa titelniva,
72 stycken abstract och 10 stycken i fulltext. Artiklarna som léstes 1 fulltext valdes ut for

kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av de vetenskapliga artiklarna anvindes CASPs kritiska mall for
studier med kvalitativ metod. Enligt CASP (2013) &r mallen ett hjalpmedel f6r hélsorelaterad
forskning, instrumentet erhdller granskning av tre breda aspekter som innefattar
tillforlitlighet, relevans och resultat av publicerade artiklar. Efter granskningen ér det upp till
anvandaren att avgora om resultatet av kvalitetsgranskningen ar anvandbart och trovardigt.
Instrumentet dr utvecklat for att hjdlpa bland annat sjukskoterskor att vardera forskning
relaterat till deras yrkesutdvning. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) innebér en
kvalitetsgranskning en kritisk vérdering av vetenskapliga artiklar. De tio utvalda artiklarna
kvalitetsgranskades enskilt for att sedan jamfora resultatet vilket Willman et al. (2011)

understryker som ett trovérdigt tillvigagéngssitt.

CASPs kvalitetsgranskningsmall har tio frdgor med svarsalternativen “Ja”, “Vet inte” och
“Nej”. Artikeln fick 1 poang for varje “Ja”, 0,5 poing for varje “Vet inte” och 0 poing for
varje “Nej”. Totalt kunde en artikel erhalla max 10 podng. Den totala podngsumman fran
artikeln rdknades thop och omvandlades till procent. Enligt Willman et al. (2011) kan podng
anvéndas for att klassificera och sortera olika artiklar i grupper utefter kvalité. Podngen som

vardera artikel erhéller kan sedan rdknas om i procent for att 6ka mdjligheten att jimfora och
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véga olika studier (Willman et al., 2011). I den foreliggande studien rdknades 80—100 % som
hog kvalité, 59-79 % som medel och 49 % eller 14gre som lag kvalité. D4 litteraturstudien
efterstravade artiklar som erholl en hog kvalité exkluderades de artiklar som fick lagre dn 80
%. Efter kvalitetsgranskningen exkluderas en artikel av tio da den inte fick tillrdckligt med
poédng och inte erholl forvintad kvalité. Resterande nio artiklar beddmdes ha en hog kvalité

och inkluderades i studien. Artikeloversikten redovisas i Bilaga 2.

Dataanalys

Resultatet fran de nio utvalda artiklarna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.
Innehéllsanalysen utfordes utifrain Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning for
kvalitativ innehallsanalys, som enligt Danielson (2012) erhaller en 6versiktlig
sammanstéllning av de ingdende delarna i innehdllsanalysen. Enligt Olsson och Sorensen
(2011) ska artiklar i en litteraturstudie analyseras for att fa fram det viktigaste ur artikeln.
Innehallsanalysens ansats i den foreliggande litteraturstudien har varit manifest. Manifest
ansats innebdr att forfattarna arbetar med textmaterialets innehall och beskriver det synliga i
texten, kategorier och underkategorier skapas, till skillnad frdn den latenta ansatsen dir texten

tolkas for att forstd dess innebord (Olsson & Sorensen, 2010).

Till en borjan ldstes de utvalda artiklarna igenom noga flera ganger av bada forfattarna for att
fa en 6kad inblick i respektive artikelns innehall. Barande meningsenheter valdes ut enskilt
frén varje artikel som ansags besvara syftet, direfter sammanfordes de utvalda
meningsenheterna for att jamforas och se om likheter eller skillnader forekom. Texterna
granskades dirmed tva génger for att sdkerstélla att alla meningsenheter av viarde kom med i
studien. Vid analysprocessen fallerade tva av de nio kvalitetsgranskade artiklarna da de inte
aterspeglade nagon upplevelse hos sjukskoterskorna och exkluderades frén studien. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) &r en meningsenhet en sammanstéllning av ord eller
meningar som relaterar till den centrala meningen som &r relevant for att besvara syftet. De
utvalda meningsenheterna dversattes fran svenska till engelska och sattes in i en tabell innan
de kondenserades, kodades och kategoriserades. Graneheim och Lundman (2004) beskriver
kondensering som en process dir den utvalda meningsenheten kortas ner utan att tappa dess
innebord. Oversittningen av meningarna och kondenseringen gjordes gemensamt for att
diskutera eventuella meningsskillnader. De kondenserade meningarna tilldelades en kod som

Graneheim och Lundman (2004) fastslar beskriver kdrnan i meningsenheten. Slutligen

11



jdmfordes koderna for att faststélla likheter och skillnader genom att de skrevs ut pa papper,
lades i olika grupper och underkategorier och kategorier bildades. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) syftar en kategori pa det beskrivande innehéllet och belyser det manifesta

innehallet 1 texten. Exempel pd analysforfarande redovisas 1 bilaga 3.

Resultat

Resultatet beskriver sjukskoterskans upplevelse att samtala med patienter om sexuell hilsa.
Resultatet kommer stirkas med citat da det ingér 1 en kvalitativ resultatredovisning (Forsberg
& Wengstrom, 2013). Fran innehéllsanalysen framkom det fyra kategorier och atta
underkategorier. Kategorierna var: otillatande arbetsmiljo, undvikande av sexuell hélsa,

otrygghet i @amnet och medvetenhet om patientens sexuella hélsa.

Otillatande Undvikande av Otrygghet i aneg;fi?lil;;
rbetsmiljé X i i o
arbetsmiljo sexuell hilsa dmnet sexuclla hilsa
e
Arbetsrelaterad . Kénslomassigt Sexualitetens
— — Inte mitt ansvar — . — -
stress hinder virde
Ty
Inverkan av Sjukskéterskans
L Arbe‘;fif(llitrerade | patienters alder —  Okunskap | ansvar att
och kén samtala

Figur 1: En 6versikt av resultatets kategorier och underkategorier.

Otillatande arbetsmiljo

Denna kategori beskriver hur sjukskoterskan upplever en otilldtande arbetsmiljo 1 samtalet
om sexuell hilsa med patienten. Kategorin innehaller tva underkategorier som beskriver hur
sjukskoterskan upplever en otillatande arbetsmiljo i form av en arbetsrelaterad stress samt

genom arbetsrelaterade hinder.

Arbetsrelaterad stress
En arbetsrelaterad stress var uppméarksammad av sjukskoterskorna i form av att det inte fanns
nagon tid till att samtala (Saunamiki & Engstrom, 2013). Den upplevda stressen uppkom fran

pressen och tidskravet som arbetet medforde (Guthrie, 1999). Sjukskoterskorna faststéllde att
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om de hade tur fanns det tid att samtala efter patientens behandling men det var inget de

kunde forlita sig pa (Olsson, Berglund, Larsson & Athlin, 2011).

When nurses had the opportunity to speak to their patients they felt
stressed because of pressure of work and demands on their time (Guthrie,

1999 5. 317).

Arbetsrelaterade hinder

Sjukskoterskorna upplevde arbetsrelaterade hinder i form av att organisationen visade ett
bristande stod gentemot sjukskdterskorna (Saunamiki & Engstrom, 2013; Klaeson et al.,
2016). Kénslor av ilska och frustration uppkom till f6ljd av att den direkta miljon blev en
hindrande faktor for att diskutera sexuell hélsa i arbetet (Lavin & Hyde, 2005). Det
administrativa arbete som de utférde och som kriavde slutférande prioriterades over
patientens sexuella hilsa (Quinn, Happell, & Browne, 2011). Sjukskdterskorna upplevde att
brist pa tid pé arbetsplatsen blev ett hinder for samtal (Nakopoulou, Papaharitou &
Hatzichristou, 2009; Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter, 2016). Samtalet hindrades till
f6ljd av den stora arbetsbelastningen (Nakopoulou et al. 2009) likvil av de skyldigheter och
bestammelser som sjukskoterskeprofessionen erhaller (Klaeson et al., 2016).
Sjukskdterskorna upplevde vidare att hinder for samtal kunde vara brist pa tid och ett rum dér
samtal om sexualitet kunde utforas utan stdrning. Sjukskoterskorna podngterade ocksa
behovet av tillitande atmosfér pd avdelningarna for att tillbringa tid pa samtal med
patienterna i det dagliga arbetet (Olsson et al., 2011). De upplevde att rutiner pa avdelningen
skulle uppmuntra dem att samtala om sexualitet (Saunaméki & Engstrom, 2013), da samtalet

var begrinsat av rutinimnen (Guthrie, 1999).

Some participants expressed anger and frustration when discussing
barriers to incorporating sexuality into their practice... related to

inhibiting factors in the immediate environment (Lavin & Hyde, 2005, s.

13).

Undvikande av sexuell hilsa

Denna kategori beskriver sjukskdterskans upplevelse av undvikande vid samtalet gidllande

sexuell hilsa. Kategorin har tvd underkategorier som beskriver hur sjukskdterskan upplever
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att samtala om sexuell hélsa inte dr deras ansvar samt att alder och kon pa patienten paverkar

om sjukskoterskan samtalar med patienten om sexuell hilsa eller inte.

Inte mitt ansvar

Sjukskoterskorna samtalade inte om sexuell hélsa eftersom de anség att det inte ingick i deras
arbetsuppgifter (Nakopoulou et al., 2009). Samtal om sexuella problem upplevdes inte heller
var en del av sjukskoterskans dagliga rutin och tvivel uppkom om det var en del av
sjukskdterskan ansvar (Olsson et al., 2011). Sjukskdterskor uppmuntrades inte till att
adressera sexualitet i deras vard och den prioriterades inte (Quinn et al., 2011; Lavin & Hyde,
2005), likvil integrerades inte &mnet i omvardnaden (Lavin & Hyde, 2005). Sjukskoterskorna
kringgick dmnet och ldt konversationen avta fran sexualitet likvil gav de inte alltid
patienterna en mojlighet att ta upp d&mnet (Lavin & Hyde, 2005). Vid samtalet invidntade
sjukskoterskorna patientens initiativ och ansédg att det var patientens eget ansvar att inleda en
diskussion om dér fanns problem med sexualiteten (Quinn et al., 2011; Lavin & Hyde, 2005;
Guthrie,1999; Olsson et al., 2011; Saunamiki & Engstrom, 2013). Nér patienten vl
adresserat sina problem skulle sjukskoterskorna ta sig tid till att diskutera problemet (Quinn

etal., 2011).

Some participants mentioned that they do not talk about these topics
because they believe that this is not included in their tasks (Nakopoulou et

al., 2009, s. 2128).

Sjukskdterskorna upplevde att sexuell hélsa var utanfor deras expertisomrade samt
bekvamlighetszon och remiss skrevs till annan kliniker nédr problem med sexualiteten
uppméirksammades (Quinn et al., 2011). Om det sexuella problemet anségs vara en
konsekvens av en medicinsk behandling hénvisades patienten vidare till en likare (Olsson et
al., 2011). Om problemet kring den sexuella hdlsan var oklar eller hade en emotionell aspekt
ansag sjukskdterskorna att det inte var deras ansvar att adressera och kunde da hénvisa
patienten vidare till andra vardenheter (Klaeson et al., 2016). Sjukskoterskor samtalade séllan
om sexualitet med sina patienter utan forsokte istdllet samtala om forhéllanden med fokus pa

nérhet, dmhet och kénslor (Olsson et al., 2011).
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Inverkan av patienters dlder och kon

Sjukskoterskorna upplevde en skillnad i hur bekvdma de var i samtalet om sexuell hélsa
beroende pé patienternas alder (Klaeson et al., 2016). Vissa sjukskdterskor antydde dven att
de kinde sig obekvima att samtala med éldre patienter, speciellt om de var 6ver 80 ar,
multisjuka och inte gifta (Klaeson et al., 2016). Sjukskoterskorna beréttade att de inte fragade
om de dldres sexualitet da de trodde att de inte ldngre var sexuellt aktiva, samt for att de
ansag att de dldres generation inte samtalar om sexualitet (Saunaméki & Engstrom, 2013).
Sjukskoterskorna upplevde vidare att patientens behov av samtal varierade beroende pé kon,

alder, diagnos, civilstatus och medicinsk vérd (Olsson et al., 2011).

The informants experienced a difference in how comfortable they felt

talking about sexuality with patients due to a patient’s age (Klaeson et al.,

2016, s. 10).

Sjukskoterskorna belyste svrigheten i att samtala om sexualitet med patienter i deras egen
alder, dock ansags det littare att samtala med yngre patienter da de kénde att de kunde inta en
fordldraroll (Klaeson et al., 2016). Sjukskoterskorna ansdg att samtal om sexualitet borde
reserveras for de yngre patienterna (Saunamiki & Engstrom, 2013). Vidare framkom det
konsskillnader 1 behandlingen av sexuella problem dé den sexuella hédlsan hos méin
behandlades som fysisk och hade en medicinsk atgérd vilket underléttade samtalet for
sjukskoterskan. Sjukskoterskorna upplevde att det var léttare att samtala med méan gillande
sexuella hélsa, till skillnad frdn den kvinnliga sexualiteten som ansadgs mer osynlig och
klassades istéllet som relationsproblem vilket bidrog till att sjukskoterskorna ansdg att det
inte var deras sak att adressera (Klaeson et al., 2016). Sjukskoterskorna faststillde att
skillnader i kon och alder mellan patienter och sjukskdterskor inte tilldter samtal géllande

frdgor om sexuell hédlsoproblematik (Nakopoulou et al., 2009).

Otrygghet 1 &mnet

Denna kategori beskriver hur sjukskoterskan upplevde en otrygghet i amnet vid samtalet med
patienten om sexuell hélsa. Kategorin har tva underkategorier som beskriver en otrygghet till

foljd av ett kéinsloméssigt hinder samt pa grund av en okunskap om sexuell hélsa.
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Kdnslomdssigt hinder

Sexualitet beskrevs som ett kénsligt &mne och vissa sjukskoterskor trodde att patienter kunde
kdnna sig obekvima i samtalet och ville bespara dem den kénslan, sd om sexualitet berérdes
gjordes konversationen kort (Saunaméki & Engstrom, 2013). Sjukskoterskorna ville inte
invadera patientens integritet (Saunamiki & Engstrom, 2013; Klaeson et al., 2016) d& de var
rddda for att genera eller krinka patienten i samtalet (Olsson et al., 2011). Sjukskdterskorna
upplevde att patienterna avsldjade for mycket eller for privata angelédgenheter i samtalet som
inte horde till varden (Klaeson et al., 2016), vilket i vissa fall genererade i att
sjukskoterskorna tyckte det var pinsamt att samtala om sexualitet och blev dé en anledning
for undvikande (Lavin & Hyde, 2005). En del sjukskoterskor kdnde sig dock mer bekvéma i
att samtala om patientens sexualitet om de kdnde patienten vl (Klaeson et al., 2016). Om
patienten blev generad tenderade likaledes sjukskoterskorna att bli generade i samtalet

(Guthrie, 1999).

Feelings of discomfort were often expressed, they did not want to invade
their patients’ privacy and show disrespect (Saunaméki & Engstrom,

2013, s. 536).

Otryggheten kunde likaledes baseras pa personlighetsdrag som en bidragande eller hindrande
faktor for att ta upp diskussionen (Nakopoulou et al., 2009). Sjukskoterskorna upplevde att de
var fyllda med kénslor som gjorde det svart och nistan omdjligt att samtala (Saunamiki &
Engstrom, 2013). Det fanns en ridsla bland sjukskdterskorna att séga fel och riadsla uttrycktes
infOr att ta upp dmnet till f6ljd av &mnets innebord (Lavin & Hyde, 2005). Sjukskoterskorna
forklarade det som ett inre krig mellan vad de trodde de skulle gora som professionella och
vad de faktiskt ville gora (Saunaméki & Engstrom, 2013). Till f61jd av deras personliga
svarigheter 1 att diskutera &mnet hianvisades ofta patienter vidare till andra kliniker (Quinn et

al., 2011).

Okunskap

Den upplevda okunskapen tenderade att grunda sig i osdkerhet i fragor om sexuell hilsa hos
sjukskoterskorna (Klaeson et al., 2016), de visste inte hur de skulle adressera sexuella
problem hos patienterna (Saunaméki & Engstrom, 2013; Lavin & Hyde, 2005). Nér
sjukskoterskorna kdnde okunskap hénvisandes patienter till andra kliniker med visionen att

de hade bittre utvecklade kunskaper inom omradet (Quinn et al., 2011). Patienterna
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hinvisades till vélutbildad sjukvardspersonal baserat pa etiologin i det sexuella problemet

(Nakopoulou et al., 2009).

Sjukskoterskorna upplevde en bristande kunskap och erfarenhet i rddgivning géllande
sexuella problem (Olsson et al., 2011) och antydde att de ville ha mer kunskap och utbildning
inom omrédet (Klaeson et al., 2016). Vidareutbildningen som sjukskoterskorna efterfragar
gillde inte enbart fysiologiskt sétt utan kommunikation var ett nskemal for att kunna erbjuda
ritt vard till patienterna (Nakopoulou et al., 2009). Sjukskoterskorna hade en bristande
kunskap om hur sjukdom kunde péverka patientens sexualitet, eller s4 hade de inte tillrdckligt
med utbildning i &mnet vilket bidrog till att &mnet undveks (Saunaméki & Engstrom, 2013).
En del av sjukskoterskorna ndimnde att sexualitet var adresserat vid deras vidareutbildning
men den var bristféllig 1 att forbereda dem for att involvera det i deras sjukskoterskeroll

(Lavin & Hyde, 2005).

Nurses described lack of knowledge and skills in how to advise and
support the patients’ needs regarding sexuality issues, which led to

avoidance (Olsson et al., 2011, s. 428).

Medvetenhet om patientens sexuella hilsa

Denna kategori belyser sjukskoterskans medvetenhet om patientens sexuella hélsa och hur
den kan paverka patienten. Kategorin har tvd underkategorier som beskriver sjukskoterskans

medvetenhet genom sexualitetens virde och genom sjukskdterskans ansvar att samtala.

Sexualitetens virde

Sjukskdterskorna anser att den sexuella hdlsan dr en viktig del av den generella hdlsan
(Nakopoulou et al., 2009) och belyser en medvetenhet om att sexualiteten kan bli paverkad av
sjukdom och behandling (Quinn et al., 2011). Sjukskoterskorna ansag sexualitet som mer dn
ett fysiskt koncept, associerar det till den psykologiska, kdnslomédssiga och sociala vérlden 1
stor utstrackning (Lavin & Hyde, 2005). Sexualitet dr en viktig del 1 patienternas liv och
sjukskoterskorna sdg patienten som en som behdver bli omhéndertagen istillet for en person
med en sjukdom (Saunamiki & Engstrom, 2013). Bortsett frdn medvetenheten adresseras inte

alltid patientens sexualliv da vissa sjukskoterskor inte anser att den &r viktig (Nakopoulou et
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al., 2009) likvél da samtalet om sexualitet kan vara svart, bade for patienten och for

sjukskoterskan (Quinn et al., 2011).

They regarded sexuality as an important part of the patients’ lives. They
viewed the patient not only as a person with a disease, but also a needed

to be taken care of (Saunaméki & Engstrom, 2013, s. 534).

Sjukskoterskans ansvar att samtala

En del sjukskoterskor ansdg dock att det var deras professionella ansvar att ta upp sexuella
problem (Saunaméki & Engstrom, 2013; Olsson et al., 2011). Likaledes podngterade de att de
var medvetna om hur sexualiteten var ett problem och ansag att det var till dem som
patienterna skulle vinda sig till med fragor (Saunamiki & Engstrom, 2013). Sexualitet
ansdgs vara lika viktigt som andra bieffekter och sjukskoterskorna tyckte att det borde
bemdtas om en holistisk vard ska bedrivas (Lavin & Hyde, 2005). Medvetenheten bidrog till
en positiv upplevelse for bade patient och sjukskoterska (Saunaméki & Engstrom, 2013).
Sjukskoterskorna kénde vidare ett ansvar att mota patienternas behov dé de trodde att
patienter i hemlighet hoppades pé att bli tillfrdgade om deras sexualitet men var for blyga for
att ta upp dmnet sjdlva (Saunamiki & Engstrom, 2013). De kénde ett ansvar att {4 patienten

att kénna sig bekvém i att ta upp dmnet (Klaeson et al., 2016)

All nurses considered that talking about sexuality should be handled as a

part of their professional responsibility (Olsson et al., 2011, s. 428).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes som metod da det ansags lampligt for att
besvara syftet som innefattade upplevelse. Enligt Willman et al. (2016) &r kvalitativ
forskningsmetod ldmplig nér personers upplevelser ska studeras. En empirisk studie hade
kunnat anvéndas men en litteratursammanstillning kan bidra till en djupare forstaelse och vid
sokningar av vetenskaplig litteratur aterfanns tillrickligt med material for ett utférande av en

litteraturstudie. De som utfor en kvalitativ studie strivar efter en forstaelse av speciella
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forhéllanden for att en helhetsbild ska bli sd omfattande som méojligt (Olsson & Sorensen,

2011) vilket var en strdvan i den foreliggande litteraturstudien.

Litteratursokningen utfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Att begrdnsa sdkningen till
tva databaser kan utgora en nackdel for studiens resultat da bredden pa resultatet begrénsas.
Dock ansags Cinahl och PubMed tillrackliga for denna litteraturstudie d& Willman et al.
(2016) skriver att Cinahl och Pubmed ér tva av de storsta databaserna som erhéller forskning
om hélso- och sjukvard. Willman et al. (2016) faststéller vikten av kunskap om databasernas
uppbyggnad och medvetenheten om att en sokning inte sker likadant som pa sokmotorer pa
internet. Innan sdkningarna i databaserna utfordes bokades ett mote med en bibliotekarie pa
Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek for att 6ka kunskapen. Métet gav kunskap om hur
databaserna Cinahl och PubMeds funktioner och metoder fungerar for artikelsokningar, vilket
gav en positiv effekt pd artikelsokningen. Forsberg och Wengstrom (2008) skriver att en
bibliotekarie forstar databasernas struktur likvél indexeringar och att boka méte blir till en
fordel for att studien ska bli effektiv. Om ett mote med en bibliotekarie inte hade bokats hade
inte samma kunskap om hur databaserna fungerar erhallits och sokningsprocessen hade inte

varit lika effektiv.

Litteratursokningen genomfordes med fritextsokning och &mnesord fran Cinahl Headings i
Cinahl och MeSH i PubMed. Enligt SBU (2013) kan en fritextsokning hitta nya artiklar som
dnnu inte dr indexerade med en MeSH-term, vilket kompletterar for de artiklar som inte hittas
med dmnesordsdkning. Det upplevdes en svarighet vid sokningen dd& MeSH- termerna inte
alltid stimde 6verres med Cinahl Headings och sdkningarna pa respektive databas inte
genererade 1 motsvarande sokresultat och sokkombinationerna fick da justeras. Vid
litteratursokningen aterfanns inga artiklar i Cinahl vid &mnesordsdkning men fem artiklar
hittades 1 PubMed. Vid fritextsokningen aterfanns tre artiklar i Cinahl och tva artiklar i
Pubmed, vilket stairker SBU:s (2013) antagande om att sokmetoderna kompletterar upp for
varandra. Sokord valdes ut som matchade syftet och vid sokningar pa databaserna kunde fler
anvindbara sokord hittas. Forst utfordes en enskild sokning av s6korden, sedan kombinerades
dem med den booleska operatoren OR for att vidare kombineras med den booleska
operatoren AND. Den booleska operatoren NOT anvéndes inte i studien da den enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) ar exkluderande. Pa grund av detta valdes NOT att inte

anvindas 1 litteratursdkningen.
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Artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 1996 och 2016 for att fa fram tillrackligt med
forskning inom det valda omrédet da Statens Folkhélsoinstitut (2012) faststéller att
forskningsomradet om sexuell hélsa ar bristande. Det breda tidsspannet kan ses som en
nackdel dé det inte betraktas som aktuell forskning. Vid s6kningen i databaserna begridnsades
inte artiklarna till artal vilket &ven kan betraktas som en nackdel dé dldre forskning &n det
som efterfragades inkluderades i sokningen. Vid ldsning av artiklarna i abstractniva
sorterades de artiklar ut som var éldre dn det efterfragade tidsspannet, vilket medforde mer
arbete 4n vad en begrasning vid s6kningen hade gjort. Frin resultatet terfanns det inga
skillnader 1 upplevelse av att samtala om sexuell hélsa relaterat till artiklarnas publiceringsar.
Vidare ér sexuell hilsa ett Amne som kan upplevas vara kénsligt och integritetskrinkande,
déarav inkluderades enbart artiklar med ett etiskt Overvigande 1 den foreliggande
litteraturstudien. Artiklarna skulle likvil belysa sjukskoterskans upplevelse av samtal om
sexuell hilsa inom olika sjukvirdsomraden. Att inkludera sexuell hilsa inom olika
sjukvardsomraden istillet for ett specifikt kan ses som en nackdel da de valda artiklarnas
omraden kan bli spretiga istillet for att dem fokuserar pa ett specifikt. Artiklarna skulle vara
publicerade péd engelska vilket kan exkludera relevanta artiklar, dock ar engelska vanligtvis
det som anvénds inom forskning (Willman et al., 2016; Friberg, 2012). De utvalda artiklarna
skulle likasa vara “peer-reviewed” vilket innebdr att artikeln har blivit granskad av personer
oberoende till forfattaren men &r insatta i &mnet (Olsson och Sorensen, 2011), for att fa storre

palitlighet 1 de utvalda artiklarna.

De inkluderade artiklarna i litteraturstudien utfordes i ldnderna; Sverige, Skottland, Irland,
Grekland och Australien. Enligt Willman et al. (2011) stérks trovirdigheten och perspektivet
breddas genom att inkludera artiklar fran olika ldnder. De inkluderade l&nderna i den
foreliggande litteraturstudien har samma typ av sjukvérdsystem dér sjukvérden organiseras av
staten genom finansiering av skatter enligt Palier (2006). Litteraturstudiens resultat anses
ddarmed Overforbart till liknande sjukvardssystem. Genom en blandning av olika lander i
studien infaller ocksa olika kulturer. Litteraturstudiens resultat kan ha blivit paverkad av
landernas kulturella syn pé sexualitet. Helmius (1998) understryker att ménniskans sexualitet
ar naturgiven men pédverkas och formas av sociala bestimningar, samt att sexualitetens nir,
hur, var och varfor samt med vem éar kulturellt forbestdmda och dger rum i ett kulturellt
sammanhang. Daremot motsitter sig Ivarsson, Fridberg och Sjoberg (2010) den kulturella
paverkan dé de anser det inte finns nagra kulturella hinder i samtalet med patienten om

sexuella problem.
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De artiklar som valdes ut kvalitetsgranskades genom Critical Appraisal Skills Programs
(CASP) bedomningsmall for kvalitativa artiklar. Detta bedomningsprotokoll anvéndes pa
grund av att det anségs pélitligt och relevant for de utvalda artiklarna. I
kvalitetsgranskningen fick varje positivt svar 1 poéng, varje negativt svar fick 0 poidng och
varje tveksamt svar fick 0,5 podng. Nir den totala poAngsumman sammanstillts for varje
artikel omvandlades det till procent dd Willman et al. (2011) faststiller att det 6kar
mojligheten for att jimfora olika studier samt att podngsystem pekar ut kvalitetsbrister.
Kvalitetsgranskningen utfordes enskilt for att sedan jimfora och diskutera likheter samt
skillnader. Péaverkan kan ha skett genom eventuell exklusion av en artikel som kunde erhallit
god kvalité utan podngsystem. Trots detta ansdgs podngsystem fordelaktigt genom att pa ett
tydligt sétt kunna se och jamfora artiklarnas kvalité. I den foreliggande litteraturstudien

anvéndes enbart artiklar av hog kvalité vilket ansags vara en styrka for resultatet.

Innehallsanalysen utfordes med inspiration utifrdn Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av innehdllsanalys av kvalitativa artiklar. Analysen gjordes med manifest anslag
vilket innebir att analys av text utfors textnéra utan tolkning (ibid.). Vid innehdllsanalysen
valdes meningsenheter ut enskilt for sedan jamforas och diskuteras angiende likheter och
skillnader. Fordelen med att utfora det pa det sittet var att texterna och meningsenheterna
granskades tva ganger for att sdkerhetsstélla att alla meningsenheter av varde kom med 1
studien. Att ta ut meningsenheter enskilt stirkte dven arbetet da det exkluderades tva artiklar
till foljd av att de inte aterspeglade sjukskoterskans upplevelse. Beslutet om att exkludera
artiklarna togs gemensamt till foljd av tillvigagangssittet. En nackdel av utforandet kan ha
varit att en omedveten paverkan kan ha forekommit 1 diskussionen om vilka meningsenheter
som inkluderades genom en ofrivillig riktning av dsikt. Fynd kan ddrav ha missats. Vidare
oversattes de valda meningsenheterna fran engelska till svenska, i samband med
oversittningen kan en viss tolkning ha forekommit, for att minimera detta anvindes ett
engelskt lexikon for korrekt overséttning. Efter att meningsenheter valts ut sorterades de,
vilket det aterfanns en svérighet 1 d4 vissa meningsenheter passade in 1 flertal kategorier. Som
en losning pa det skrevs meningenheterna ut, kondenserades och delades pa si att de bara
aterspeglade en kategori. En fordel med den metoden var att meningsenheterna ater igen

granskades gemensamt for att f4 fram huvudsyftet.
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I den foreliggande studien har artiklar anvénts som belyser psykiatrisk vard och priméarvard
(Quinn et al, 2011; Klaeson et al. 2016), likvél mottagningar och vardavdelningar (Lavin &
Hyde, 2005; Guthrie, 1999; Olsson et al., 2011; Saunamiki & Engstrom, 2013) och slutligen
ett kommunalt hélsocenter (Nakopoulou et al., 2009). Upplevelserna var likartade i1 samtliga
kontexter, fyndet uppfattas som generellt i alla vardkontexter och anses dirmed som en
styrka. Det breda spektret kan dock ses som en svaghet dé studien inte belyser en djupare
forstaelse inom ett och samma omrade. Visionen med studien var att belysa sjukskoterskans
upplevelse och fa ett brett resultat for att kunna gora studien dverforbar till fler omrdden inom
sjukvérden &n ett specifikt. For att stirka resultatet i den foreliggande studien har artiklar
anvants fran Turkiet, England, USA, Sverige, Irland och Finland. Den gemensamma faktorn i
artiklarna dr att sjukskoterskor upplever en problematik kring den sexuella hilsan. Det
belyser hur individer 4r olika och kan hantera sexualitet pé olika sétt vilket fran artiklarna inte

ar kopplat till nation eller kultur utan sjukskdterskan sjélv.

Resultatdiskussion

Fréan resultatet framkom det fyra kategorier med tillhorande underkategorier och samtliga
belyser sjukskdterskans svarigheter i att hantera patienters sexuella hélsa. Kategorierna var
otilldtande arbetsmiljo med arbetsrelaterad stress och arbetsrelaterade hinder som
underkategorier. Undvikande av sexuell hdlsa med inte mitt ansvar samt inverkan av
patienters alder och kon som underkategorier. Otrygghet i &mnet med kdnsloméssigt hinder
och okunskap som underkategorier och till sist medvetenhet om patientens sexuella hilsa

med underkategorierna sexualitetens védrde och sjukskoterskans ansvar att samtala.

Det forsta huvudfyndet fran resultatet belyser en upplevd otrygghet hos sjukskdterskorna till
foljd av en bristande kunskap géllande sexuella problem. Detta stirks av Ozdemir och
Akdemir (2008) som i sin studie faststéller att sjukskoterskor upplever att de har en bristande
kunskap och utbildning kring sexualitet vilket bidrar till att de undviker &mnet. Anledningen
for undvikandet kunde dven grunda sig i en bristande vilja att kommunicera med patienten
om deras sexuella problem (Ozdemir & Akdemir, 2008). Det framkom vidare i den
foreliggande litteraturstudien en 6nskan av mer kunskap och utbildning inom sexuell hélsa
hos sjukskoterskorna som inte enbart skulle rikta in sig pa den fysiologiska hilsan utan dven
kommunikation f6r att kunna erbjuda ritt vard till patienterna. Wilkingson, Gambles och

Roberts (2002) faststéller i sin studie att sjukskoterskor behdver mer djupgéende utbildning

22



inom kommunikation om kénsloladdade amnen. Den upplevda okunskapen hos
sjukskoterskorna i den foreliggande litteraturstudien tenderade att grunda sig i en osdkerhet.
Sjukskdterskorna visste inte hur de skulle adressera patienters sexuella problem. Som f6ljd av
att sjukskoterskorna upplevde en okunskap hinvisades patienter vidare till andra professioner
med visionen att de hade bittre kunskaper om sexuell hélsa. I en studie av Crouch (1999)
faststélls det att sjukskoterskan méste vara kunnig om patienten behdver information och om
sjukskoterskan da har en bristande kunskap kan det fa en negativ konsekvens pa patientens

sexuella utveckling.

Det andra huvudfyndet som belystes var en medvetenhet hos sjukskoterskorna om att
patientens sexualitet kunde paverkas negativt samt att den kunde paverkas av bade sjukdom
och behandling. Detta resultat stirks av Magnan et al. (2005) som faststéller att majoriteten
av sjukskoterskorna i studien var medvetna om hur sjukdom och behandling kunde paverka
patientens sexualitet. Fortsdttningsvis i en studie av Saunamaéki et al. (2010) faststills det att
de sjukskdterskor som ansag att diskussionen om sexualitet var en viktig del av patientens
hélsa hade dven en storre forstaelse hur sjukdom och behandling kunde péaverka patientens
sexualitet och tog sig mer tid till att diskutera det med patienten. I Socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ingér det i professionen att samtala med
patienter och bistd med kunskap inom omvardnad. Enligt Travelbee (1971) skapar
kommunikationen en central del och bildar en forstaelse mellan patient och sjukskoterska dar
tankar, kidnslor och behov formedlas for att frimja patientens hélsa. I den foreliggande
studien framkom det dven att sjukskoterskor ibland bortser frén patientens sexualitet och inte
adresserar den vilket i Saunamaéki et al. (2010) studie anses beror pé en osékerhet hos
sjukskoterskorna som de trodde grundade sig i en obekvimhet i &mnet, samt att &mnet ansags
for privat for att samtala med patienter om. Magnan et al. (2005) motsétter sig dock att &mnet
ar for privat att samtala om, da sjukskdterskorna i deras studie anség att sexualitet inte &r for

privat.

Det belystes dven en medvetenhet om att det &r sjukskoterskans professionella ansvar att
samtala med patienten om den sexuella hélsan. Ett viktigt fynd fran resultatet var att den
sexuella hilsan betraktades lika viktig som andra besvir och sjukskdterskorna ansag att det
skulle bemotas. Denna medvetenhet bidrog till en positiv upplevelse for bade sjukskdterska
och patient. Sjukskoterskorna ansdg att det var till dem som patienterna skulle komma till

med frdgor. Resultatet stirks av Magnan et al., (2005) som i sin studie fastslér att det ar
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sjukskoterskans professionella ansvar att ge patienten en mojlighet att samtala om sina
sexuella problem. Higgins, Barker och Beglesy (2006) starker Magnan et al. (2005) argument
men fastslér att trots att det dr en del av sjukskoterskans professionella ansvar sa undviks
dmnet. Travelbee (1971) argumenterar for att det dr sjukskoterskans ansvar att utveckla
relationen och kommunikationen i omvardnaden men kréver en dmsesidig interaktion fran

bada parter.

Det tredje huvudfyndet frén resultatet belyser hur sjukskoterskan undviker den sexuella
hélsan till f6]jd av att den inte ansdgs vara en del av sjukskdterskans ansvar och
arbetsuppgifter, sexuella problem adresserades och prioriterades inte i sjukskoterskans arbete.
Detta starks av Haboubi och Lincoln (2003) som fick fram att majoriteten av
sjukskoterskorna aldrig tog initiativ till att diskutera sexuella problem med patienterna.
Travelbee (1971) podngterar vikten av att kommunicera med patienten som sjukskoterska for
att nd en god omvérdnad. Vidare argumenterar Magnan et al. (2005) for att sjukskoterskorna i
deras studie inte trodde att patienterna forvédntade sig att sjukskoterskan skulle diskutera deras
sexuella problem. Reynolds och Magnan (2005) motsétter sig detta i sin studie dir de far
fram att sjukskoterskorna tror att patienterna forvintar sig att sjukskdterskorna ska samtala
om sexuella problem. Vidare i den foreliggande studien undvek sjukskoterskorna den
sexuella hilsan da den var utanfor deras expertisomrade och bekvamlighetszon. Som en f6ljd
av dessa aspekter blev patienterna ofta hanvisade till andra vardenheter likvdl om problemet
kring den sexuella hilsan var oklar eller hade en emotionell aspekt. Detta starks av
Hautaméki, Miettinen, Kellokumpu- Lehtinen, Aalto och Lehto (2007) som i sin studie fick
fram att sjukskoterskor ansag att det var ldkarens ansvar att samtala om sexuella problem med

patienten.

Slutsats

Fynden fran den foreliggande litteraturstudien belyser en tydlig problematik i sjukskoterskans
samtal om den sexuella hélsan. Sjukskoterskor har olika upplevelser av att samtala som
tenderar att grunda sig i en okunskap till f61jd av bristande utbildning, att det inte 4r deras
ansvar samt att det till f6ljd av arbetsmiljon uppkom svarigheter i att samtala.
Litteraturstudien belyser dock en medvetenhet om att en del sjukskoterskor anser att det &r
deras ansvar att samtala om den sexuella hélsan. Dérav ér det fortfarande av vikt att

undersdka omradet for att utveckla kunskapen och belysa &mnet mer sd att fler sjukskoterskor
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kan nd medvetenheten om att samtalet om patienters sexuella hélsa &r av vikt och tillhor
professionen. For att underlétta sjukskdterskans samtal om sexuell hilsa med patienten bor
hilso- och sjukvérden implementera stod. Stodet kan till exempel innefatta utbildning inom
samtal om sexuell hélsa sa sjukskoterskor erhéller uppdaterad och evidensbaserad kunskap
samt vigledning genom samtalet i form av sammanstélld information som kan ges till

patienten.

Sjalvstandighet

Litteraturstudien har utfoérts gemensamt av Felicia Hansson och Mathilda Weinmer men det
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Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet Oversittning Kondensering Kod Underkategori | Kategori
...there is so natural place to sit | ... det finns ingen naturlig plats | Det finns ingen Samtal sker | Arbetsrelaterad

down and talk with the patient, | att sitta ner och prata med naturlig plats att sitta | om tid finns | stress

you can’t stand here in the patienten, du kan inte sta hér i ner och prata, kan

corridor and talk about it either. | korridoren och prata om det. Om | inte sta i korridoren,

If you are lucky you might have | du har tur kan det finnas tid efter | om du har tur finns

some time after the treatment, behandlingen &r fardig men det tid efter

but you can’t count on it. rikna inte med det. behandlingen.

Some participants expressed Vissa deltagare uttrycker ilska Uttrycker ilska och | Miljon Arbetsrelaterade | Otillitande
anger and frustration when och frustration nér de diskuterar | frustration till att hindrar hinder arbetsmiljo
discussing barriers to hinder till att inkludera sexualitet | inkludera sexualitet i | samtal

incorporating sexuality into i deras arbete... vilket dr syftat | deras arbete, syftat

their practice... related to till hindrade faktorer till den till hindrande

inhibiting factors in the direkta miljon. faktorer 1 den direkta

immediate environment. miljon.

The majority of participants Majoriteten av deltagarna Vintade pa att Invintar Inte mitt ansvar

described their practice as one | beskrev deras praxis i form av brukaren skulle patientens

where they wait for the att de vintade pa att brukaren nirma sig med deras | initiativ

consumer to approach them skulle ndrma sig med deras sexuella problem

about their sexual concerns, and | sexuella problem, och forst d& och forst da erbjuda

offer assistance to the consumer | erbjuda assistans. assistans.

when approached.

They found it difficult to talk to | De ansdg det svart att samtala Svart att samtala Alder Inverkan av Undvikande
patients in their own age med patienter i deras egen dlder | med patienter i deras | forsvérar patienters lder | av sexuell
although it was even more dven om det var dnnu svérare att | egen alder, svarare samtal och kon hilsa

difficult to talk with patients
who were over 80 years old.

samtala med patienter som var
over 80 ar gamla.

att samtala med
patienter 6ver 80 ar.
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They described experiencing an | De beskrev att de upplevde ett Upplevde ett inre Inre ovisshet | Kénsloméssigt
inner battle between what they | inre krig mellan vad de trodde de | krig mellan vad de hinder
thought they should do as skulle gora som professionella trodde de skulle gora
professionals and what they och vad de faktiskt kéinde att de | och vad de ville
actually felt they wanted to do. | ville gora. gora.

...they expressed the need for ... de uttryckte ett behov av Behov av ytterligare | Behov av Okunskap Otrygghet i
further training not only in ytterligare utbildning, inte bara | utbildning for att utbildning amnet
physiology issues related to géllande fysiologiska problem kunna erbjuda ritt
sexuality, but also in som ror sexualitet men ocksa sexuell halsovard.
communication skills, in order géllande kommunikation for att
to offer proper sexual health kunna erbjuda ritt sexuell
service. hilsovérd.

There was an understanding by | Det fanns en forstielse bland Forstaelse att Forstaelse att | Sexualitetens
the participants that consumer | deltagarna att brukarnas brukarnas sexualitet | sexualitet &r | virde
sexuality is important, and can | sexualitet dr viktig, och att den ar viktig och kan bli | viktig
be affected by illness and kan bli paverkad av sjukdom och | paverkad av
treatments... behandling... sjukdom och

behandling.

All nurses considered that Alla sjukskdterskor ansdg att Samtal om sexualitet | Professionellt | Sjukskoterskans | Medvetenhet
talking about sexuality should samtal om sexualitet borde borde hanteras som | ansvar ansvar att om patientens
be handled as a part of their hanteras som en del av deras en del av deras samtala sexuella hilsa

professional responsibility.

professionella ansvar.

professionella
ansvar.
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