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Sammanfattning

Bakgrund: Sexualitet och sexuell hélsa tas séllan upp pa sjukskoterskeutbildningen, trots
dessas betydelse for vilbefinnande och livskvalitet. Sjukskdterskor ansvarar, genom sin
kompetens 1 kommunikation och omvardnad, for att frimja vélbefinnande hos patienter.
Tidigare forskning har identifierat sexualitet som ett tabubelagt &mne i samtal. En
sammanstillning av kunskap om sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet kan
gynna grundutbildade sjukskoterskors forstielse for hur sjukskoterskor internationellt ser pa
samtal om sexualitet.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet med patienter.
Metod: En integrativ litteraturdversikt kan, genom att syntetisera kvalitativ och kvantitativ
forskning, erbjuda ett djupare och bredare perspektiv om sjukskoterskors upplevelse.
Materialet analyserades med en kvalitativ analysmetod med induktiv ansats.

Resultat: Tva huvudteman identifierades: Elefanten i rummet och Trygghet i samtal om
sexualitet. Sjukskoterskor upplevde ambivalenta kinslor och tankar kring samtal om
sexualitet. Vilka begrepp och sprdk som anvéndes i samtalet om sexualitet hade inflytande pa
sjukskoterskors upplevelse. Vilka patienten och sjukskoterskan var samt dess samspel
paverkade ocksa sjukskoterskors upplevelse av samtalet. Dessutom var sjukskdterskor oeniga
ifall samtal om sexualitet ens var en del av deras huvudomrade, omvardnad. Trygghet i
samtal kunde uppnas genom kunskap och ansvarstagande, som dven kunde medfora
yrkesmassig tillfredsstéllelse.

Slutsats: Genom att sammanstilla kunskap om hur samtal om sexualitet upplevs med
patienter, kan sjukskoterskors sjdlvreflektion och yrkesmaéssiga utveckling frédmjas, samt
mojlighet ges till avdramatisering av ett tidigare tabu. Om sexualitet ses som en integrerad
del av att vara en ménniska, kan holistisk omvardnad erbjudas.

Nyckelord: upplevelse, samtal, sexualitet, sjukskoterskor
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Inledning

Forenta nationernas Agenda 2030 (Svenska FN-forbundet, 2015) omfattar mal som ror
sexualitet och sexuell hilsa. Trots detta tas sexualitet och sexuell hilsa séllan upp inom
sjukskoterskeutbildningen pa grundniva (Areskoug-Josefsson et al., 2019). Sjukskoterskor
behover ha kunskap om sexualitet for att kunna fradmja vilbefinnande pa ett holistiskt sitt.
Sexualitet ar en integrerad del av att vara méinniska och genomsyrar dennes fysiska, psykiska,
emotionella och sociala dimensioner (World Health Organization [WHO], 2006).
Reproduktiv hélsa ar ett omrade for till exempel barnmorskor, men sexualitet och sexuell
hélsa &r ett amne som dr en del av grundutbildade sjukskoterskors ansvar och kan dyka upp

inom alla vardverksamheter (Hulter & Edberg, 2019).

Travelbee (1971, Kapitel 9) beskriver att en god relation bygger pa tillit och respekt. Detta dr
forutsittningen for en god och hilsofrimjande kommunikation inom sexualitet (Traumer et
al., 2019). Tidigare forskning har identifierat sexualitet som ett tabubelagt &mne bade hos
sjukskoterskor (Nakopoulou, 2009; Saunamaéki et al., 2010) och hos patienter (Traumer et al.,
2019). Forfattarnas erfarenheter fran praktik och arbete &r ocksa att samtal om sexualitet med
patienter séllan dger rum. Upplevelse av samtal om sexualitet dr dessutom ett relativt
outforskat omréde frén grundutbildade sjukskoterskors perspektiv. Sdledes finns ett behov av
en sammanstéllning av aktuell forskning for att skapa medvetenhet om hur grundutbildade

sjukskoterskor upplever samtal om sexualitet internationellt.

Bakgrund

Sexualitet och sexuell hilsa

Sexualitet och sexuell hdlsa ar grundldggande minskliga behov (World Health Organization
[WHO], 2006). Begreppet sexualitet definierades av WHO 2006 och giller tillsvidare.
Sexualitet dr, enligt WHO:s arbetsdefinition, inte endast sexuella aktiviteter och fortplantning
utan en aspekt som kan paverka vilbefinnandet. Sexualitet dr ett méngdimensionellt begrepp
som innefattar kon, konsidentitet och -roll, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och
reproduktion. Sexuell hilsa kan definieras som ett fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt

vilbefinnande relaterat till sexualitet. Sexuell hélsa dr mer dn frénvaro av sjukdom och



dysfunktion. Ddrmed menar WHO att sexualitet och sexuell hdlsa &r viktiga faktorer for

livskvalitet.

Sexualitet dr en oskiljbar del av att vara ménniska och drivkraften bakom sokandet efter
kérlek, hur hudkontakt och berdring initieras och tas emot samt behovet av andras nirhet
(WHO, 2006). Varje individ dr mangsidig och unik 1 dennes uttryck av sexualitet.
Mainniskans sexuella réttigheter, sasom rétt till hogsta mojliga sexuell hélsa och
vilbefinnande betonas. Aven ritt till information och undervisning beskrivs tillsammans med
rdtten att uttrycka kénslor och asikter om den egna sexualiteten samt sexuella identiteten. |
fortsdttningen av denna litteraturoversikt bendmns ménniskor, vilka sjukskoterskor samtalar

om sexualitet med, som patienter.

Livskvalitet och sexualitet

Nar kroppens funktion fordndras pé grund av ohilsa och sjukdom kan patienten uppleva ett
hot mot den egna personen (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). En klyfta mellan vad
patienten vill och vad denna kan gora kan uppstd vid sviktande kroppsfunktioner. Det &r ként
att olika sjukdomstillstand och dess behandling kan medfora problem med sexualitet, sa
kallad sexuell dysfunktion (Sundbeck, 2013, Kapitel 2; Flynn et al., 2017). Sexuell
dysfunktion leder till lagre sexuell tillfredsstillelse, som vidare kan leda till minskad upplevd

livskvalitet (Flynn et al., 2017).

Samtal om sexualitet visar ha betydelse for hur patienter upplever vilbefinnande och
livskvalitet. Enligt Traumer et al. (2019) innebér avsaknaden av samtal om sexualitet under
vérdtiden negativa konsekvenser for patienternas sjdlvfortroende och allménna
vélbefinnande. Patienter uppgav kénslor av 6vergivenhet, otillracklighet och minskad

livskvalitet ndr samtal om sexualitet uteblev.

Legitimerade sjukskoterskor

Legitimerade sjukskdterskors kompetensomrade dr omvéirdnad och omfattar savél
vetenskaplig kunskap som patientnéra arbete med utgangspunkt i en holistisk, humanistisk
ménniskosyn (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). Sex kdrnkompetenser behdver finnas
hos legitimerade sjukskoterskor. Dessa ér personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vérd, forbattringskunskap, sdker vard samt informatik. Sjukskoterskor har

aven en pedagogisk och kommunikativ kompetens att finga upp och méta informationsbehov
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hos patienten. Sjukskoterskor har ocksé ett etiskt ansvar att ge information som ar korrekt,
tillracklig och lamplig for patientens individuella situation och behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Varden ska ges pa lika villkor, med respekt for varje
méinniskas lika virde och vardighet (Hilso- och sjukvérdslagen [HSL], 2017:30, Kapitel 3).

Sjukskoterskors ansvar

Sundbeck (2013, Kapitel. 1) menar att samtalsteknik, lyssnande och ett intresse behover
finnas hos sjukskoterskor for att kunna prata om sexualitet. Sjukskoterskor behdver undvika
att bli paverkade av egna kéanslor och vérderingar i samtalet om sexualitet samt erbjuda
jamlik och jamstilld vard (Sundbeck, 2013, Kapitel 1; Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).
Dessutom ingér det att fungera som patientens “advokat” 1 sjukskoterskeyrket (Sundbeck,
2013, Kapitel 1). Detta stéller ddrmed krav pa sjukskoterskors kunskap om patienternas
situation och sexualitetens betydelse for dessas livskvalitet. Sjukskdterskor behdver ha god
kommunikativ och medicinsk kompetens for att méta kraven. Sexualitetsrelaterade

omvardnadsatgirder behdver dven dokumenteras.

Kritiskt tdnkande dr dven viktig inom kommunikation och innebér att sjukskoterskor
reflekterar Over sina egna styrkor och svagheter samt arbetar utifran flexibilitet, nyfikenhet
och ett 6ppet sinne for patienternas unika situation och behov (Scheffer & Rubenfeld, 2000).
Kritiskt tinkande framjar dven ansvarstagandet. Zetterstrom (2019) menar att sjukskoterskor
arbetar utifran géllande lagar, foreskrifter, forfattningar och styrdokument for hélso- och
sjukvard samt yrkets etiska kod. Lagar som styr omvérdnadsarbetet dr bland annat hilso- och
sjukvardslagen [HSL, 2017:30], patientsékerhetslagen [PSL, 2010:659] och patientlagen [PL,
2014:821].

Personcentrerad vard ar holistisk och fokuserar pa patienten som en unik individ (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Holism inom omvardnad innebér att tillgodose patientens
andliga, existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov. Evans (2013) menar att sexualitet
ingar 1 holistisk personcentrerad omvardnad. Omvérdnadsarbetet bedrivs utifrdn denna
vardtyp for att minska risken att patientens diagnos, sjukdom eller organ blir fokuset (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010) samt undvika att patientens rétt till delaktighet kranks (PL,
2014:821, Kapitel 5; PSL, 2010:659, Kapitel 6). | HSL (2017:30, Kapitel 5) beskrivs
virdverksamhetens ansvar for att frimja en god relation mellan patient och sjukskdoterska,

som bygger pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Likemedel och



behandlingar kan medfora biverkningar eller negativa konsekvenser for patientens sexualitet
(Flynn et al., 2017). Sjukskd&terskor ansvarar for att informera patienten om vilka
konsekvenser olika hélsotillstdnd, likemedelsbiverkningar och behandlingar kan ha for
dennes sexualitet enligt kapitel 3 i PL (2014:821). Sjukskoéterskor ansvarar for kvaliteten 1 sitt
arbete och att arbetet sker evidensbaserat samt i enlighet med god och séker vard (PSL,

2010:659, Kapitel 6).

Ohélsotillstdnd och tillhdrande behandlingar som kan péverka patienters sexualitet dr
vanligtvis cancersjukdomar, hjart-kirlsjukdomar samt neurologiska och nefrologiska
sjukdomar (Flynn et al., 2017; Hulter & Edberg, 2019). Samtal om sexualitet dr ddrmed inte
bundna till specifika vérdtillfallen eller virdsammanhang (Hulter & Edberg, 2019).
Areskoug-Josefsson et al. (2019) menar att sexualitet sdllan forekommer som
undervisningsdmne pé sjukskoterskeutbildningen. Grundutbildningen for sjukskoterskor
varierar dven 1 omfattning mellan olika ldnder (Deng, 2015). Ett behov av utbildning inom
sexualitet och sexuell hilsa identifierades, for att f4 kunskap om metoder till att formedla
information till patienten enligt Nakopoulou et al. (2009). Informationen behdver anpassas
till patientens individuella forutsittningar sdsom alder, mognad, erfarenhet och spraklig samt
kulturell bakgrund (PL, 2014:821, Kapitel 3). Sjukskdterskor, som ldmnar information,

ansvarar for att sdkerstélla att informationen ar forstddd och mottagen av patienten.

Kommunikation

Kommunikation inom vardvetenskapen kan ses som en komplex process dir tolkning och
problemldsning sker dmsesidigt mellan sjukskdterskor och patienten (Fredriksson, 2012).
Sjukskoterskors kompetens inom kommunikation dr avgdrande for vardkvaliteten enligt
Apker et al. (2006). Den kommunikativa kompetensen bestar av att fanga upp och fora vidare
information mellan patienten och teamets olika medlemmar. En precis anvdndning av termer
och begrepp ér att efterstriva. Genom att undvika jargong samt 19sa termer och begrepp kan
kommunikationen ske mer effektivt, och risken for missforstand kan minimeras.
Sjukskoterskors verbala och icke-verbala kommunikation har betydelse for
samtalsatmosfédren och ddrmed vilken information som kan inhdmtas under samtalet.
Skicklighet for omvardnadsuppgifter samt god kompetens inom kommunikation, for att
etablera ett forhdllande som bygger pa fortroende till patienten &dr grunden till

omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b).



Joyce Travelbees teori om den mellanménskliga relationen

Evans (2013) menar att sexualitet har en néra koppling till vélbefinnande och ingar dédrmed i
en holistisk omvardnad. Genom samtal om sexualitet kan sjukskdterskan ge ett anpassat stod
till patienten som en unik individ. Travelbee (1971, Kapitel 9) beskriver en teori om den
mellanménskliga relationen som syftar till att stotta patienten att kinna meningsfullhet och
vélbefinnande vid ohélsa. Teorin handlar om att kommunikationen &r sjukskoterskors
viktigaste redskap i omvardnadens mellanménskliga del. For att kunna anpassa
kommunikationen efter patientens unika situation dr det vésentligt att sjukskoterskan har
kunskap om olika samtalstekniker. Kommunikation har enligt Travelbee dels en verbal del,
genom anvindandet av spraket, dels en icke-verbal del, genom bland annat kroppssprak och
berdring. Tankar och kdnslor kan formedlas samtidigt som en relation skapas med hjélp av

kommunikationen.

Travelbee (1971, Kapitel 10) beskriver olika typer av interaktioner mellan sjukskdterskor och
patienten dér en relation hindras nir bada parterna ser varandra genom stereotypa
forestdllningar. En sddan typ av interaktion kallas automatisk interaktion dir parterna
kommunicerar men saknar intresse att forstd varandra. En annan interaktion kallas Ajdlpsam
interaktion, vilket innebdr att sjukskoterskor kan ge en god omvérdnad i syfte att till exempel
leva upp till andras forviintningar, utan att skapa en relation till patienten. Aven om patienten
kan kénna av sjukskoterskors avsaknad av personligt intresse, kan denne dnda uppskatta detta
interaktionssétt. Vidare finns en typ som kallas ofrivillig interaktion dar sjukskoterskor endast
kommunicerar med patienter vid nédvéndiga omvérdnadsrelaterade eller medicinska dtgirder
och aktivt undviker att skapa en relation till patienten. Slutligen finns en inkonsekvent
interaktion som utgors av att sjukskoterskor vill skapa en relation med vissa patienter eller
med en patient under en viss period av vérdtiden, till exempel nir denna &r 1 storre behov av

omvardnad.

Travelbees (1971, Kapitel 10) teori beskriver fyra faser som sjukskoterskor bor genomgé med
patienter innan en mellanménsklig relation kan skapas. Detta sker 1 form av en process, dér
stegen kallas for det forsta métet, utveckling av identiteter, empati och sympati. Forsta steget
ar det forsta motet mellan sjukskdterskor och patienter. Detta steg handlar om att observera
och att bilda en uppfattning om den andra individen, baserat pa tidigare erfarenheter. Det ar
naturligt att géra antaganden vid ett forsta méte men som sjukskoterska ar det visentligt att

behélla ett 6ppet sinne. Det andra steget kallas utveckling av identiteter, vilket innebir att



sjukskoterskor och patienter far en uppfattning om varandra och borjar bilda ett gemensamt
band. I detta steg blir det mgjligt att se den andra som en unik individ, bortom tidigare
antaganden. Detta kan leda till det tredje steget, empati. Overgangen till den tredje fasen sker
inte naturligt utan kréver en vilja att forstd den andra individen. Genom att se den andra som
en unik individ kan en forstaelse for dennes situation, empati, skapas. Forstaelsen for
individens situation kan dérefter utvecklas till en forstielse for individens kadnslor och
upplevelse, sympati, vilket dr den fjarde fasen. Genom att sjukskoterskor deltar aktivt och
visar pa en vilja att lindra patientens lidande gar det att formedla en samhorighet i relationen.
Dessa faser kan genom kommunikationen kulminera och tillsammans skapa den
mellanminskliga relationen dar sjukskoterskor tillsammans med patienter kan dela en
omsesidig och meningsfull tillit (Travelbee, 1971, kapitel 10). Enligt Traumer et al. (2019)
kan sjukskoterskor genom kommunikationen frdmja relationsskapandet till patienten och

ddrmed erbjuda ett betydelsefullt stdd till denne genom samtal om sexualitet.

Problematisering

Sexualitet och sexuell hélsa dr enligt WHO (2006) en integrerad del av att vara médnniska.
Grundutbildade sjukskoterskor behdver identifiera och méta besvir relaterade till sexualitet
som patienten upplever, eftersom dessa ingar i holistisk omvardnad (Evans, 2013).
Sjukskoterskor har ett ansvar att genom sin kompetens inom kommunikation och
relationsskapande mota patienters behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b; HSL,

2017:30).

Tidigare forskning har identifierat sexualitet som ett tabubelagt &mne, trots kdinnedom om
dess betydelse for patientens livskvalitet och védlbefinnande (Nakopoulou et al., 2009; Flynn
et al., 2017). Dessutom férekommer &mnena sexualitet och sexuell hélsa sédllan under
sjukskoterskors grundutbildning (Areskoug-Josefsson et al., 2019). Samtal om sexualitet kan
dyka upp inom alla typer av vardsammanhang, eftersom flera ohélsotillstdnd, ldkemedel och

behandlingar kan ha negativa konsekvenser for sexualitet (Hulter & Edberg, 2019).

Genom att belysa hur sjukskoterskor, som jobbar inom olika vérdinriktningar internationellt,
upplever samtal om sexualitet kan ny kunskap tillféras. Detta kan gynna sjélvreflektion dver
den egna praxisen och dirmed det professionella ansvarstagandet. Okad kunskap ger
sjukskoterskor mojlighet att framja vilbefinnande och forbattra livskvalitet hos patienten

genom samtal om sexualitet.



Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet med patienter.

Metod

En litteraturdversikt mojliggor en sammanfattning av det rddande forskningsléget och kan
vara ett medel for inhdmtning av ny kunskap for att frimja evidensbaserad vard (Friberg,
2017). Metoden som valts utifrdn syftet var en integrativ litteraturdversikt. En integrativ
litteraturdversikt syftar till att ssmmanstilla empirisk och teoretisk kunskap inom ett omrade
for att fa fram ny kunskap (Whittemore & Knafl, 2005). Till skillnad fran andra typer av
litteraturdversikter tillater integrativ litteraturdversikt att anvénda kéllor med varierande
metodologi, det vill sidga kvalitativ och kvantitativ forskning. Detta ansdgs lampligt for
litteraturoversiktens syfte. Whittemore och Knafl (2005) rekommenderar kvalitativ
innehdllsanalys med induktiv ansats till integrativa litteraturdversikter, darfor valdes denna
analysmetod. Induktiv ansats betyder att gd frn delar till helheten nir ett fenomen studeras

(Henricson & Billhult, 2017).

Urval

En vildefinierad problemformulering och syfte ar forutsittningen for att sokningen resulterar
1 ett brett men relevant urval (Whittemore & Knafl, 2005). Specifika och véldefinierade
sokningsstrategier stirker den integrativa litteraturdversiktens tillforlitlighet. Urval av det
material som ingér i en integrativ litteraturdversikt sker genom att definiera och dokumentera
tydliga kriterier for inklusion. For att uppnd ett mer avgrinsat och relevant urval ér det av
betydelse att anviinda databasernas avgrinsningsfunktioner (Ostlundh, 2017). Vanliga
kriterier for avgransning ér till exempel peer-reviewed, sprak och tid. I denna
litteraturdversikt anviandes databasernas avgriansningsfilter for att fa fram studier som kunde
uppfylla inklusionskriterierna. Avgrinsningsfilter for engelska anvéindes dé detta ar
forskningens internationella sprak. Fokuset var vuxna ménniskors sexualitet. Vuxen élder
definieras 1 majoriteten av Europeiska unionens linder, inklusive Sverige, som 18 ar eller
dldre (European Union Agency for Fundamental Rights [FRA], 2020). For att fi fram vuxna
anvindes databasens ndrmaste filter 19+. Denna litteraturdversikt utgick dven fran ett
internationellt perspektiv, eftersom forskningen inom omradet samtal om sexualitet dr

begrinsad och dirfor anvédndes ingen avgransning for land. Sammanlagt inkluderades 12



studier i resultatet. Savil kvalitativa som kvantitativa studier var av intresse, eftersom
integrativ litteraturoversikt tillater kéllor med varierande metodologi (Whittemore & Knafl,

2005).

Inklusionskriterier
Inklusionskriterier valdes utifran syftet. Valda studier skulle inkludera:
e Samtal om sexualitet, sexuell hélsa eller ohélsa relaterat till sexualitet fran endast
sjukskoterskors perspektiv.
e Sjukskdterskors upplevelse av att samtala om sexualitet framgar.
e Patientpopulationen dr vuxna over 18 ar.
e Patientpopulation har ett somatiskt ohélsotillstdnd eller behandling av somatiskt
ohilsotillstand, som kan paverka sexualitet.
e Majoriteten (>50%) av sjukskdterskor som deltog i studien ska vara grundutbildade
utan specialisering.
e Studierna ska vara peer-reviewed.
e Studierna ska vara skrivna pd engelska.

o Publicerade mellan 2010-2020.

Datainsamling

Sokningen utférdes 2—14 november 2020. Infor datainsamlingen skapades ett dokument bada
forfattarna hade tillgdng till, dar s6kningen planerades samt dokumenterades under
sokningens gang. Detta &r viktigt for att frimja kontinuitet och struktur i sokningsprocessen
(Ostlundh, 2017). Utifrén problemformuleringen identifierades birande begrepp for att hitta
relevant forskning inom omradet. Begreppen ér sexualitet, sjukskoterska, kommunikation och
upplevelse. Dessa Oversattes till engelska, genom svensk MeSH, sexuality, nurse,
communication och experience som dmnesord 1 fritext. Darefter inkluderades dven

synonymer och ord med nérliggande betydelse, sisom sexual health, views, och perception.

Pubmed

Vid sokning i Pubmeds databas anvidndes &mnesord i form av MeSH-termer (Medical Subject
Headings) for att fa ett sa relevant resultat som mdjligt. For att ocksd uppna ett heltickande
resultat anvindes trunkering for nurse i Pubmed och vissa &mnesord, sdsom sexuality. Termer
som inte fanns med 1 MeSH soktes efter med fritext. Fritext och MeSH-termer kombinerades

med booleska sdkoperatorer for att skapa sokblock. Booleska sdkoperatorer kan kombineras



med sokord for att soka pé narliggande begrepp (OR), kombinera tva sdkord med varandra
(AND) eller utesluta begrepp (NOT) (Kristensson, 2014, Kapitel 11). Booleska
sokoperatorerna OR och AND anvindes i syfte att uppna en sé sensitiv och samtidigt specifik
sokning som mojligt, enligt Willman et al. (2016, Kapitel 7). En pilotsdkning utférdes
darefter for att kontrollera &mnesordens kvalitet. Vid genomldsningen av titlarna
identifierades ytterligare tva &mnesord, discussing och talking, vilka forekom 1 flertalet titlar

och uppfattades relevanta for syftet.

Vid sokningen ldstes samtliga titlar for att identifiera studier som kan vara intressanta for
denna o6versikt. Varje moment utférdes separat av bada forfattarna i sokningen, darefter
jamfordes vilka studier som sparades och ett gemensamt resultat ndddes infor ndsta moment
enligt vad som beskrivs 1 Kristensson (2014, Kapitel 11). S6kningen i PubMed gav 188
traffar varav 32 bedomdes kunna vara relevanta for syftet samt inklusionskriterierna efter
lasning pa titelnivd och som darfor sparades. Ytterligare fem studier framkom via
forslagsfunktionen och bedomdes kunna vara relevanta. Efter 1dsning pa abstraktniva aterstod
11 studier fran primarsokningen samt en studie fran forslagsfunktionen pd PubMed, som
bedomdes kunna uppfylla kriterierna. Dessa 12 ldstes i fulltext och sju studier valdes dérefter
att ingd i resultatet. Resterande fem valdes bort eftersom dessa inte bedomdes uppfylla
inklusionskriterierna eller hade metodologiska oklarheter. Se Bilaga 1 for hur sokningen 1

Pubmed utfordes.

CINAHL

Vid sokningen i CINAHLSs databas anvdndes dmnesord baserade pé tesaurusen Subject
Headings. For att uppna ett mer heltdckande resultat i CINAHL anvindes funktionen
“explode”. Fritext och Subject Headings kombinerades med booleska sokoperatorer for att
skapa sokblock. S6koperatorerna OR och AND anviéndes dven i CINAHL med syftet att 4
fram en sensitiv och specifik sokning, enligt vad som beskrivs i Willman et al. (2016, Kapitel

7).

Sokningen i CINAHL gav 85 triffar diar 35 bedomdes kunna vara relevanta for
litteraturdversiktens syfte och inklusionskriterierna efter ldsning pé titelniva. Tva dubbletter
exkluderades. Studier som sparades lédstes pé abstraktnivé och dérefter aterstod sju, som

uppfattades folja kriterierna. Efter en fulltextldsning valdes fyra studier ut for att ingé i



resultatet. Resterande tre beddmdes inte uppfylla inklusionskriterier eller hade metodologiska

oklarheter och valdes dérfor bort. Se Bilaga 2 for hur sokningen 1 CINAHL utfordes.

Sekunddirsokning

Parallellt med primérsokningen utférdes en sekundirsokning av bada forfattarna. En
sekundirsokning &r en effektiv metod for att ge ett mer heltdckande resultat och identifiera
relevanta studier, som hamnar utanfor vald primér sdkmetod (Ostlundh, 2017).
Sekundérsokningen utfordes genom att dels ldsa forslag pé liknande studier, dels att ldsa i
referenslistan till artiklar som svarade pa litteraturoversiktens syfte. Genom
sekundirsokningen identifierades och inkluderades ytterligare tva studier till resultatet: en

studie via forslagsfunktionen i PubMed, och en studie frén en referenslista.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning gér ut pa att systematiskt granska och virdera studier (Kristensson,
2014, Kapitel 11). Detta dr en visentlig del for att uppné god kvalitet i en sammanstillning av
studier. Eftersom integrativ litteraturdversikt valdes som metod var kvalitetsgranskning av
inkluderade studier mer komplex pd grund av metodens inklusivitet. Komplexiteten beror pa

att kvalitativa och kvantitativa studier har olika granskningskriterier for kvalitet (Whittemore

och Knafl, 2005).

Valda studier grupperades utifran kvalitativ eller kvantitativ metod och granskades forst
separat med hjélp av tva granskningsmallar, en for respektive metod. Enligt Willman, et al
(2016, Kapitel 8) bor granskningsmallar justeras efter sammanstéllningen av studier. Darfor
framtogs en mall {f6r respektive metod. Granskningsmallen for kvalitativa studier (se Bilaga
3) baserades pa Forsberg och Wengstrom (2016, Kapitel 5), Willman et al. (2016, Kapitel 8)
samt SBU:s mall for granskning av kvalitativ metod. Granskningsmallen for kvantitativa
studier (se Bilaga 4) baserades pa Billhult (2017), Forsberg och Wengstrom (2016, Kapitel
5), Willman et al. (2016, Kapitel 8) samt SBU:s mall for granskning av observationsstudier.
Kvalitetsgranskningen diskuterades dérefter for att sékerstilla att studier som ingar i

resultatet uppfattades ha lika hog kvalitet.

Granskningsmallarna hade 25 fragor vardera, med svarsalternativen “Ja” och “Nej”. Svaret
“Ja” gav ett podng och “Nej” gav noll poéng, maxpoédng var sdledes 25. Studierna graderades

efter podngen till 1ag (<60%), medel (61%-79%) eller hog kvalitet (>80%). Samtliga studier
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granskades dar 10 stycken bedomdes vara av hog kvalitet och tva stycken bedémdes vara av

medel kvalitet (se Bilaga 5).

Analys

Dataanalys 1 en integrativ litteraturdoversikt sker systematiskt for att minimera riskerna, till
exempel feltolkningar, som den innovativa datasyntesen medfor (Whittemore & Knafl,
2005). En kvalitativ analysmetod med induktiv ansats valdes, vilket rekommenderas av
metodlitteraturen. Kvalitativ analys med induktiv ansats var ocksa passande for
litteraturdversiktens syfte. En induktiv ansats betyder att ga fran delar, alltsa upplevda
erfarenheter av ett fenomen, till helheten, det vill séga resultatet, som sedan diskuteras mot en
teori (Henricson & Billhult, 2017). Ett systematiskt arbetssitt tillimpades for att sékerstilla
metodisk noggrannhet, enligt vad som beskrivs 1 Whittemore och Knafl (2005). Ju mer
systematisk en litteraturdversikt dr desto hogre vetenskapligt vérde anses den ha (Friberg,
2017). Analysen bestod av fyra steg utifran Whittemore och Knafl (2005): datareducering,

dataoversikt, datajimforelse samt slutsatser och dataverifiering.

Datareducering ér forsta steget for att systematiskt organisera materialet i forberedelse for
analys (Whittemore & Knafl, 2005). Kvalitativa och kvantitativa studier delades in 1
undergrupper utifran studiedesign. Studier i respektive undergrupp organiserades i alfabetisk
ordning utifrén titel, for att underlédtta dokumentation och dverskadlighet av analysprocessen.
Studierna numrerades fran 1-12 dar kvalitativa studier i alfabetisk ordning utgjorde 1-7 och
kvantitativa studier var 8-12. Analysen skedde sekventiellt med kvalitativa studier forst och
kvantitativa studier ddrefter. Texterna ldstes flera gdnger for att {4 en djup forstaelse om
innehéllet samt for att forbiga egen forforstaelse och bias, detta enligt Whittemore och Knafl,
(2005) och Friberg (2017). Textenheter som bedomdes kunde svara pa syftet lyftes ur och
sammanstélldes 1 matriser. Varje studie hade en egen matris for att underlétta att hitta tillbaka

till primérkéllan samt for att sdkerstdlla att arbetet skedde systematiskt.

Nista steg dr datadversikt vilket innebédr en sammanstillning av textenheter som bedoms vara
relevanta for syftet (Whittemore & Knafl, 2005). Data sammanstélldes och en innehallsanalys
utfordes for att f& fram meningsenheter. Kondensering skedde i matriser enskilt. Matriser dr
ett adekvat sitt att organisera data pa ett systematiskt och dverskddligt satt (Whittemore &
Knafl, 2005). I meningsenheterna anvindes studiernas originaltext pa engelska for att

sdkerstdlla att analysen skedde textnidra. Meningsenheter kan vara ett antal ord eller meningar
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som innehaller information relevant till syftet (Danielson, 2017). Dessa kondenserades sedan
pa svenska. Kondensering av meningsenheter betyder att sammanfatta innehall utan att
forlora vésentlig information (Danielson, 2017). I kvantitativa studier dversattes statistik till
text fore kondenseringen. Kondenserade enheter kodades dérefter till enskilda eller nigra
sammanhangande ord, sasom Rddslor och Yrkesmdssig tillfredsstillelse, som beskrev vilken
visentlig information meningsenheten innehdll. Datadversiktssteget utfordes enskilt, matriser
jamfordes direfter och diskuterades for att granska att ingen vésentlig information missades
eller feltolkades. Meningsenheter, kondenserade enheter och koder som efter diskussion
ansags svara pa syftet ssmmanstélldes 1 en ny matris, enligt beskrivningen i Whittemore och

Knafl (2005).

I steget datajimforelse paborjas en jamforelse av koder for att hitta monster och identifiera
teman (Whittemore & Knafl, 2005). Liknande koder grupperades tillsammans. Dessa grupper
delades dérefter in 1 underteman och huvudteman, se tabellerna nedan. Underteman bygger
upp huvudteman och ddrmed mojliggors en djupare tolkning av materialet samt etableras en
rod trad 1 litteraturdversikten (Danielson, 2017). Kreativitet och kritiskt tdinkande ar
forutsattningar for identifiering av korrekta underteman och huvudteman (Whittemore &

Knafl, 2005).

Sista steget ar slutsatser och dataverifiering (Whittemore & Knafl, 2005). Det analyserade
materialet ssmmanstélldes och slutsatser drogs genom att forst jdmfora meningsenheter och
kondensering mot primérkallan. Detta eftersom Whittemore och Knafl (2005) menar att
verifiering mot primédrkéllan dr grunden till att dra rétt slutsatser. Samband mellan olika
underteman och huvudteman utforskades for att underlétta datasyntes och ddrmed avsluta
analysprocessen. Ett exempel pé ett samband ar kunskapens och tydlighetens betydelse for att
uppfatta sexualitet som en sjélvklar del i omvéardnad i undertemana Kunskap ger trygghet och
Sjukskoterskor tar ansvar. Genom bland annat detta samband bildades huvudtemat 7rygghet i
samtal om sexualitet. Se Bilaga 6 for 6versikt Over hur inkluderade studier bygger upp
temana. Se dven tabellerna nedan for ett exempel pa kondensering, kodning och indelning i
under- och huvudtema av en kvalitativ (Tabell 1) och en kvantitativ (Tabell 2) enhet.
Exemplar som valdes visar sjukskdterskors upplevelse av ansvar i samtal om sexualitet frén

olika perspektiv.
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Tabell 1 - Exempel pa kvalitativ analys

Meningsenhet 1 #5 | Kondensering Kod Undertema Huvudtema
“nurses considered | Sjukskéterskor Professionellt | Sjukskéterskor | Trygghet i
that talking about upplever samtal om | ansvar tar ansvar samtal om
sexuality should be | sexualitet som sexualitet
handled as a part of | deras professionella
their professional ansvar.
responsibility™

Tabell 2 - Exempel pa kvantitativ analys
Meningsenhet i Statistik till text | Kondensering | Kod Undertema Huvudtema
#12
“Considering this | Majoriteten av | Samtal ar Négon | Nagon annan | Elefanten i
task [samtal om | sjukskéterskor | ndgon annans | annans | borde ta ansvar | rummet
sexualitet] as upplever samtal | ansvar ansvar
someone else's: om sexualitet
Agreement 68.8 som nagon
2™ annans ansvar

Forskningsetiska stillningstaganden

Ett etiskt forhallningssitt genomsyrar litteraturoversikten, fran val av syfte till val av lamplig
metod och genomforande av arbetet (Kjellstom, 2017). Anvéndandet av neutrala begrepp kan
visa pa etisk medvetenhet (Kristensson, 2014, Kapitel 4), darfor anvéindes termer sdsom
sjukskdterskor och patienter vid beskrivning av ménniskor som ingér 1 datamaterialet.
Dessutom undveks vetenskaplig ohederlighet, vilket enligt Kristensson (2014, Kapitel 4)
innebér en medveten vinkling och manipulering av resultat, genom att gora analysen sa
textndra som mojligt. Plagiat forebyggdes genom noggrann referering till kéllorna i denna
litteraturdversikt. Etiska stdllningstaganden i litteraturversikter dr nddvéndiga for att kunna
analysera och kritiskt granska etiken i studier som inkluderades 1 Gversikten enligt
Kristensson (2014, Kapitel 4). All forskning som underséker ménniskor behdver vara etiskt
forsvarbar. Kristensson menar att forskningsarbete utgér fran fyra etiska principer:
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och rdttviseprincipen. Principerna
innebdr respekt for manniskors sjdlvbestimmande, att forskningen medfor mer nytta dn

obehag, att forskningen sker sa sékert som mdjligt samt att deltagande sker pa lika villkor.

I denna integrativa litteraturversikt ingick studier med kvalitativ och kvantitativ metod.

Savil kvalitativa intervjustudier som kvantitativa enkétstudier krdver informerat samtycke
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genom adekvat information till deltagarna (Kristensson, 2014, Kapitel 4). Detta innebér att

deltagarna forstar vad ett medverkande i studien innebdr och ddrmed kan ge samtycke.

Deltagarinformation som letades efter och identifierades i valda studier var bland annat att

deltagarna fick information om studiens syfte, hur undersékningspopulationen identifierades,

bekréftelse av frivilligt deltagande samt mdjligheten att avbryta nér som, enligt vad som

beskrivs 1 Kristensson (2014, Kapitel 4). Studier av Krouwel et al., van Ek et al. samt

Hjalmarsson och Lindroth har inte provats av en etisk kommitté, men beskriver efterlevnad

av forskningsetiska principer.

Resultat

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet med patienter.

Analysen resulterade i en identifiering av tva huvudteman: Elefanten i rummet och Trygghet i

samtal om sexualitet. Elefanten i rummet karaktiriserades av ett aterkommande monster att

samtal om sexualitet 4r som elefanten i rummet: ett patagligt &mne de flesta helst inte vill

prata om. Elefanten i rummet hade fem underteman, se Tabell 3 nedan. Trygghet i samtal om

sexualitet karaktdriserades av hur kunskap och tydlig ansvarsfordelning frimjade upplevelsen

av trygghet och sjdlvfortroende i samtal om sexualitet med patienter. Trygghet i samtal om

sexualitet hade tv

4 underteman.

Tabell 3 - Huvudteman och underteman

Elefanten i rummet

Trvgghet i samtal om sexualitet

Tabu att prata om Stereotyper och Kunskap ger trygghet
antaganden
Att ndrma sig sexualitet 1 Kunskapsbehov och Sjukskoéterskor tar ansvar
samtal undvikande

ansvar

Nagon annan borde ta

Elefanten i rummet

Tabu att prata om

Vilket begrepp som anvéndes i samtal om sexualitet var en pdverkande faktor for

sjukskoterskors upplevelse (Williams et al, 2017). Sexualitet ansags vara ett svaranvént

begrepp 1 samtal med patienter (Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Dessutom upplevdes
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forvirring kring skillnaden mellan sexualitet och sex som penetrerande samlag (Williams et
al, 2017). Sexualitet upplevdes tabubelagt att prata om (Saunamiki & Engstrom, 2013). Aven
sex hade dessa associationer, vilket ledde till att samtal om detta undveks (Hjalmarsson &
Lindrooth, 2020; Williams et al, 2017). Sexualitet, som begrepp, anvandes darfor sillan
direkt 1 samtal med patienter (Olsson et al., 2012). Sjukskoterskor anvande istillet begreppen
forhdllanden, néirhet, tillgivenhet och kéiinslor (Olsson et al., 2012). Aven andra begrepp
anvindes istéllet for sexualitet, sdsom ndrhet, beréring, intimitet, kirlek (Hjalmarsson &
Lindroth, 2020) eller fysisk intimitet (Benoot et al., 2018). Nér sjukskoterskor anvdnde ndgot
av dessa begrepp upplevdes en 6kad forstaelse for sexualitetens betydelse for patienters
livskvalitet och sexualitet sags inte som endast penetrerande samlag (Benoot et al., 2018;
Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Detta gjorde att samtalet upplevdes mindre tabubelagt
(Olsson et al., 2012).

En del sjukskoéterskor, som delade uppfattningen att sexualitet var ett tabubelagt 4mne,
inkluderade inte detta i samtal med patienter eller kollegor, &ven genom anvindning av andra
begrepp (Saunaméki & Engstrom, 2013). Sjukskdterskorna upplevde dé sexualitet som ett
dmne utanfor deras angeldgenhet, eftersom sexualitet ansags vara for privat och darmed tabu
(Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Sjukskoéterskors upplevelse av att samtala om d&mnet
sexualitet paverkades dven till stor del av egna uppfattningar, sdsom erfarenheter fran
barndomen att sexualitet &r ett tabubelagt &mne ingen pratar om (Williams et al., 2017).
Sexualitet ansdgs vara ett privat amne i storre utstrackning bland sjukskoterskor 1 Asien
(Wang et al., 2018; Zeng et al., 2011) pa grund av kulturella och religidsa aspekter (Yodchai
et al., 2018, Gok & Korkmaz, 2018) dn bland sjukskdterskor 1 vastvirlden. Sjukskoterskor i
vastvarlden var dock inte heller immuna mot uppfattningen att sexualitet ar privat da ett stort

antal sjukskdoterskor holl med péstaendet i enkéten (Krouwel et al., 2015; van Ek et al., 2017).

Stereotyper och antagande

Sjukskoterskor upplevde att samtalet om sexualitet var mer eller mindre meningsfullt
beroende pé flera faktorer, till exempel kon eller &lder (Olsson et al., 2012), och medgav att
dessa hade antaganden om patienters sexuella liv utan ndgon tidigare information som kunde
styrka detta (Saunaméki & Engstrom, 2013). Sjukskoterskor upplevde det svarare att samtala
om sexualitet ndr patienter hade motsatt kon till sjukskoterskorna (Gok & Korkmaz, 2018).

Trots detta var det betydligt farre sjukskoterskor som fragade kvinnliga patienter om sexuell
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dysfunktion, sisom vaginal torrhet, in manliga patienter om till exempel erektil dysfunktion

(Krouwel et al., 2015).

Vissa sjukskoterskor delade en uppfattning att patienterna tyckte det var onddigt att prata om
sexualitet (Annerstedt & Glasdam, 2019) eller inte forvintade sig att sjukskoterskorna skulle
samtala om dmnet (Saunaméaki & Engstrom, 2013). Patienter, som vérdas pa sjukhus, ansags
vara for sjuka for att vara intresserade av sexualitet enligt majoriteten av sjukskdterskor (van
Ek et al.,2018; Wang et al., 2019). Sjukskoéterskor hade dven uppfattningen att patienter
tyckte dessa var for gamla for att prata om sexualitet eller att dessa inte var redo att prata om
det (Gok & Korkmaz, 2018). Sjukskoterskorna reflekterade dven Gver att dessa ofta,
omedvetet, utgick fran egna forestillningar om att vad dessa uppfattar som rétt ocksa &r rétt

for andra, ddrmed patienterna (Williams et al., 2017).

Sjukskoterskor antog att patienten ville fokusera mer pa storre komplikationer, sdsom foljder
av hjértsjukdomar eller hypervolemi (6vervitskning) (Yodchai et al., 2018). Sjukskéterskor
upplevde inte samtal om sexualitet som viktigt for patienten forrdn komplikationerna var
under kontroll. En annan forestillning var att patienten, som mottog behandling och inte hade
en partner, inte heller hade intresse av eller tinkte pa sex (Annerstedt & Glasdam, 2019).
Vissa sjukdomar, som cancer, kopplades ofta till svara symtom, till exempel utmattning,
vilket gjorde att sjukskdterskor upplevde att sexualitet inte var nddvandigt att prata om.
Samtal om sexualitet paverkades ocksé av vilken behandlingsinriktning patienten hade
(Krouwel et al., 2015). Vid kurativ behandling dér patienten bedémdes som ldmplig att
samtala med om sexualitet forekom samtalet ofta (83,2%), i samband med livsférlingande
behandling férekom samtalen i fler &n hilften (57,1%) av fallen och vid vérd i livets

slutskede forekom samtalen 1 farre 4n hilften (44,5%) av fallen.

Sjukskoterskornas samtal om sexualitet paverkades dven av dldern pa bade patienterna och
sjukskoterskorna sjdlva (Williams et al., 2017). En sjukskoterska uttryckte foljande: “it’s like
talking to your mam or your grandma about stuff and that’s difficult” (s. 39). Niastan hélften
av sjukskoterskorna 1 van Ek et al. (2018) upplevde det svérare att samtala om sexualitet med
patienter som har en hog alder. Sjukskoterskor samtalade om sexualitet med unga vuxna och
medeldlders patienter i storre utstrackning &n éldre patienter fran 66 ar och uppat (van Ek et
al., 2018; Krouwel et al., 2015). Det ansags mer viktigt att till exempel samtala med unga

man om sexualitet an med dldre, speciellt nér det géllde sexuell funktion (Olsson et al.,
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2012). Sjukskoterskor ansag att dessa inte samtalade med alla unga patienter om sexualitet,
men gav mer information till yngre &n till dldre (Annerstedt & Glasdam, 2019). Detta
berodde pé att unga och medelalders patienter i ett forhallande antogs vara sexuellt aktiva

medan &ldre inte antogs vara det.

Sjukskdoterskorna uttryckte dven svarigheter att samtala om sexualitet med patienter som har
en annan kultur, religion eller etnisk bakgrund (Gok & Korkmaz, 2018; van Ek et al., 2018).
Samtalet upplevdes ocksé svart med patienter som hade en sexuell historia eller sexuell
laggning som skiljde fran sjukskdterskornas (Williams et al., 2017). Speciellt utmanande
upplevdes samtalet med patienter som inte talade samma sprak som sjukskdterskorna och att
anvénda tolk uppfattades inte underlétta situationen, eftersom detta upplevdes som en barriér

till att samtala fritt om sexualitet.

Att ndrma sig sexualitet i samtal

Sjukskoterskor upplevde sexualitet som ett kdnsligt &mne att nirma sig 1 samtal (Saunamaéki
& Engstrom, 2013; Olsson et al., 2012). Sjukskdterskor upplevde att samtalet om sexualitet
skiljer fran samtal om andra privata eller kdnsliga &mnen, sdsom elimination, &ngest och dod
(Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Medan samtal om andra kénsliga &mnen upplevdes
naturligt, 1dg samtal om sexualitet utanfor sjukskoterskors bekvamlighetszon (Hjalmarsson &
Lindroth, 2020; Saunaméki & Engstrom, 2013). Initiering av samtal om sexualitet upplevdes
obekvimt och utmanande (Williams et al., 2017; Benoot et al., 2018). Kénslor av att vara
obekvam rapporterades av majoriteten av sjukskoterskor: hogst antal sjukskoterskor som
upplevde samtalet obekvamt var 1 Asien (Wang et al., 2018; Zeng et al., 2011) men
obekvamheten var nistan lika prevalent i1 véstvirlden (Krouwel et al., 2015; van Ek et al.,
2017). Dessutom nimndes kadnslor av genans (Annerstedt & Glasdam, 2019) och skam (van
Ek et al., 2017) angdende hur samtal om sexualitet med patienten kunde upplevas om

sjukskoterskor initierade det.

En god relation till patienten upplevde sjukskoterskor som en forutsittning for att kunna
initiera samtal om sexualitet (Benoot et al., 2018; Olsson et al., 2012; Williams et al., 2017,
Yodchai et al., 2018). Triffar sjukskoterskor patienten for séllan upplevde méanga
sjukskoterskor att dessa inte var bekvdma med att initiera ett samtal om sexualitet (Benoot et
al., 2018). Att skapa en god patientrelation, som préiglades av fortroende, upplevde

sjukskoterskorna gjorde det mer bekvamt att initiera samtalet (Williams et al., 2017). En
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medvetenhet om att patienten var bekvim gjorde dven att sjukskdterskorna upplevde det
lattare att ta forsta steget. Andra sjukskoterskor upplevde att en Gppen och mottaglig attityd
mot patienten var mer viktig dn att tréffa patienten regelbundet (Benoot et al., 2018). En
sjukskoterska uttryckte foljande: "We should be the patients' spokespersons. We don't get that
part [sexuality] if we don't bring it up." (Saunaméki & Engstrom, s. 524). Sjukskoterskor
paverkades dven av personlig kemi till patienten och dessa var mer benégna att initiera samtal
om sexualitet nir personkemin upplevdes stimma dverens med patienten (Annerstedt &

Glasdam, 2019).

Sjukskéterskor upplevde att det var lattare att ndrma sig samtal om sexualitet nar patienten
initierade samtalet (Williams et al., 2017). Det ansags viktigt att finga upp dven indirekta
kommentarer gillande sexualitet frin patienten (Benoot et al. 2018). Genom att identifiera
sprékliga ledtrddar och antydan fran patientens hall kunde dennes mottaglighet uppskattas
(Williams et al., 2017). Diarmed blev sjukskdterskor mer bekvédma i samtal om sexualitet nér
patienter genom spraket signalerade hogre komfortniva och mottaglighet. Skamt frén
patienten, om till exempel erektioner, upplevdes som en inbjudan till samtal om sexualitet
(Saunaméki & Engstrom, 2013). I en séddan lattsam atmosfér upplevde sjukskdterskor mindre

nervositet och mer mod till att initiera samtal om sexualitet.

Kunskapsbehov och undvikande

van Ek et al. (2018) fann att knappt en femtedel av sjukskoterskor upplevde den egna
kunskapen om sexualitet som adekvat och 68,3% uttryckte ett behov av 6kad kunskap.
Sjukskoterskor formodade att samtal om sexualitet bestod av praktisk rddgivning eller
sokande efter 16sning for sexuell dysfunktion (Benoot et al., 2018) och ddrmed upplevde
forvantningarna pa dess kunskap som for stora och ibland omdjliga att leva upp till (Williams
et al., 2017). Sjukskoterskor uttryckte oro dver att en begransad tillgang till informations- och
undervisningsmaterial kunde medfora att inkorrekt information formedlades till patienten

under samtal om sexualitet (Yodchai et al., 2018).

Dessutom upplevde sjukskoterskor samtal om sexualitet som en uppgift med krav pa mer
erfarenhet dn vad dessa ansag sig ha (Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Brist pa erfarenhet och
kunskap i hur patientens behov, relaterat till sexualitet, kunde tillfredsstéllas fick
sjukskoterskor att uppleva otillracklighet i samband med samtal om sexualitet (Olsson et al.,

2012). Majoriteten av sjukskoterskor rapporterade bristande kunskap om vilka konsekvenser
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patientens ohélsotillstaind och behandling kunde ha for dennes sexualitet (Zeng et al., 2011).
Denna upplevelse av otillrdacklig kunskap ledde ocksa till kédnslor av otrygghet och osdkerhet

(Saunaméki & Engstrom, 2013).

Sjukskoterskor upplevde hjélploshet i samtal om sexualitet (Hjalmarsson & Lindroth, 2020).
Sjukskdterskor upplevde att sjukskoterskeutbildningen inte gav adekvat kunskap om hur
dessa kunde samtala om sexualitet (Gok & Korkmaz, 2018; Krouwel et al., 2015; Wang et
al., 2019). Aven upplevda brister i praktisk erfarenhet, savil utbildnings- som arbetsrelaterad,
rapporterades av over hilften av sjukskoterskorna (Wang et al., 2019). Otillrdcklig kunskap
och brist pa erfarenhet om hur sjukskdterskor kunde bemota patientens sexualitetsrelaterade
problem resulterade i ett undvikande beteende (Olsson et al., 2012; Saunaméki & Engstrom,
2013; Yodchai et al., 2018). Undvikande av samtal kunde manifestera pa tva olika sitt: att

styra vilken information patienten far eller att ignorera samtal om sexualitet helt.

Annerstedt och Glasdam (2019) fann att sjukskoterskor hade kontroll ver vilken information
som skulle formedlas till patienten och bestdmde prioritetsordningen. Sjukskoterskor
upplevde att méngden information patienten skulle tar emot var stor och dérfor rangordnades
vad patienten behdver veta. Over tva tredjedelar (71,3%) av sjukskoterskor valde att endast
informera patienten om likemedels- eller behandlingsrelaterade biverkningar (Krouwel et al.,
2015). Genom att endast overfora information undveks dialog och patientens mojligheter att
stdlla fragor eller reflektera Gver sexualitet begransades (Annerstedt & Glasdam, 2019). Pa
grund av upplevd kunskapsbrist exkluderade sjukskoterskor patientens kunskap om dennes

egna sexualitet.

Ett annat sitt att undvika samtal om sexualitet var att ignorera dmnet, dven om patienten
forsokte initiera samtal (Yodchai et al., 2018). Sjukskdterskor valde bort att lyfta sexualitet 1
samtal pa grund av radslor for sjdlva samtalet och inte nddvandigtvis &mnet (Hjalmarsson &
Lindroth, 2020). Sjukskoterskor upplevde oro dver att patienten skulle ha en negativ reaktion
(Hjalmarsson & Lindroth, 2020) eller att samtalet kunde avsl6ja djupare problem, som dessa
inte var beredda pé att bemota (Benoot et al., 2018). Rédslor for att féroldmpa patienten
uppkom hos majoriteten av sjukskoterskorna (Gok & Korkmaz, 2018; Krouwel et al., 2015;
van Ek et al., 2019). En sjukskdoterska uttryckte: “They might feel: ‘Ah, but what the heck?
That’s the last thing on my mind. Don’t you come here and...’, I’ve no idea, but it might be

like that” (Hjalmarsson & Lindroth, 2020, s. 2984). Aven att orsaka oro eller Angest var en
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rddsla hos sjukskdterskorna (Gok & Korkmaz, 2018). En annan prevalent anledning till
undvikandet var att sjukskdterskorna var radda for att gora patienten obekvam (Krouwel et
al., 2015). Oavsett om det berodde pa kunskapsbrist eller radslor, kunde dessa
sjukskoterskors undvikande ockséd upplevas som en barridr i teamsamverkan, da patientens
bekymmer kunde forbises och ddrmed inte remitterades vidare till andra vardgivare

(Annerstedt & Glasdam, 2019).

Ndgon annan borde ta ansvar

Otydlighet i ansvarsfordelning ledde till att sjukskdterskor ifragasatte det egna yrkesansvaret
1 samtal om sexualitet (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Olsson et al., 2012). En
aterkommande upplevelse var att samtalet var ndgon annans ansvar i vardteamet, inte
sjukskoterskornas (Saunaméki & Engstrom, 2013; Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Samtal
om sexualitet upplevdes mer aktuellt i andra virdsammanhang &n i omvardnad (Hjalmarsson
& Lindroth, 2020). Oklara rutiner och om sdkord for sexualitet i dokumentationssystemet inte
fanns, eller inte anvéndes, ledde ocksa till upplevelser av otydlighet kring ansvar for samtal
om sexualitet (Saunamiki & Engstrom, 2013). En sjukskdterska uttryckte foljande: “It isn’t
in Melior [EPR used in several hospitals in Sweden], there isn’t a search word anymore, so

it’s nothing we report to each other” (s. 535).

Niér ingen 1 teamet samtalade om sexualitet ifrdgasatte sjukskdterskor samtal som ett
uppenbart ansvarsomrade inom omvéardnad (Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Sjukskdterskor
upplevde ett behov av stod genom gemensam reflektion eller diskussion med kollegor nér
svérigheter uppkom i samtal om sexualitet med patienten (Benoot et al., 2018). Nér stodet
fran teamet brister upplevde sjukskoterskor detta som ett tecken pd att samtal om sexualitet
var opassande (Krouwel et al., 2015). Denna upplevelse forekom d@ven ndr dokumentation av

samtal om sexualitet inte utfordes av andra i teamet (Williams et al., 2017).

Lindring av fysiska symtom ansags viktigast och sjukskdoterskor rekommenderade patienten
att kontakta ldkaren ifall denna behdvde mer hjélpmedel utdver det som var tillgdngligt
receptfritt (Annerstedt & Glasdam, 2019). Majoriteten av sjukskoterskorna hanvisade
patientens fragor direkt till lakaren (Gok & Korkmaz, 2018; Wang et al., 2019). Enligt
majoriteten av sjukskoterskor borde ldkaren ta hela ansvaret for samtal om sexualitet

(Krouwel et al., 2015; van Ek et al., 2018). Lakare ansags mer ldmpliga att féra samtal om
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sexualitet tack vare deras kunskap, erfarenhet samt att dessa ansdgs ha mer tid (Saunaméki &

Engstrom, 2013).

Ansvaret for samtal om sexualitet skiftades dessutom till specialistutbildade sjukskoterskor
(Saunaméki & Engstrom, 2013; Olsson et al., 2012). Specialistutbildade sjukskoterskor
upplevdes vara mer lampliga att fora samtal om sexualitet med patienter av de grundutbildade
sjukskoterskorna. Aven andra grundutbildade sjukskoterskor ansags vara mer limpliga att
fora samtal om sexualitet med patienter (Saunaméki & Engstrom, 2013). Detta eftersom
majoriteten upplevde att andra sjukskdterskor var mer bekvéma i samtalet dn

sjukskoterskorna som deltog 1 studierna var (Zeng et al., 2011; G6k & Korkmaz, 2018).

Patienten upplevdes ocksd béra ansvar for samtal om sexualitet (Saunaméki & Engstrom,
2013). Patienten ansags ha ett ansvar att inhdmta information om sexualitet pa ett annat sétt
an genom samtal med sjukskoterskor (Annerstedt & Glasdam, 2019). Sjukskdterskor gav i
detta fall endast skriftlig information till patienten, som signalerade uppfyllelsen av
sjukskdterskors roll 1 kommunikationen. Annerstedt och Glasdam fann att sjukskoterskor
upplevde skriftlig information jamlik med samtal. Ansvaret for initiering av samtal om
sexualitet skiftades &ven mot patienten. Majoriteten av sjukskdterskorna samtalade endast om
sexualitet med patienten nir denna tog forsta steget (Zeng et al., 2011; Krouwel et al., 2015;

Wang et al., 2019).

Oklarheter kring vems ansvar samtal om sexualitet var resulterade 1 att sexualitet
bortprioriterades inom omvéardnaden. Symtomkontroll skedde utifran en hierarkisk modell
baserat pé ett medicinskt perspektiv dir andra symtom anségs vara mer viktiga dn sexualitet
(Benoot et al., 2018). Sexualitet betraktades inte som livsviktigt (Krouwel et al., 2015) och
sjukskoterskor upplevde inte samtalet motiverat eller aktuellt for patienten (Krouwel et al.,
2015; Hjalmarsson & Lindroth 2020). En sjukskdterska uttryckte foljande: “You may die, but
you do not die of a non-functioning sex life” (Annerstedt & Glasdam, 2019, s. 3560).
Symtom sédsom smérta (Benoot et al., 2018) och eliminationsrelaterade besvér prioriterades
istillet, eftersom sjukskoterskor upplevde att dessa symptom var 6verordnade symptom som
relaterade till sexualitet (Annerstedt & Glasdam, 2019). Ansvar for informationséverforing
till patienten upplevdes endast omfatta information om grundlidggande kroppsliga funktioner

och inte rora sexualitet, eller endast rora den fysiska dimensionen av sexualitet och
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bortprioritera den psykiska, existentiella och sociala dimensionen (Annerstedt & Glasdam,

2019).

Trygghet 1 samtal om sexualitet

Kunskap ger trygghet

Sjukskoterskor upplevde ett storre mod att samtala om sexualitet efter att dessa erhallit en
okad kunskap om dmnet genom att bland annat sdka pé internet, l4sa i1 larobocker eller fraga
mer erfarna kollegor (Yodchai et al., 2018). Sjukskdterskor som uppskattade den egna
kunskapen i enkdéten till #illrdcklig eller mycket samtalade om sexualitet oftare 4n
sjukskoterskor som skattade den egna kunskapen lagre (Krouwel et al., 2015). I Zeng et al.
(2011) svarade en tredjedel (30,3%) av sjukskoterskorna i Asien att dessa upplevde en
trygghet i den egna formagan att samtala om sexualitet. van Ek et al. (2018) konstaterade att
over hilften (51,2%) av visterlindska sjukskoterskorna var bekvdma med att samtala om
sexualitet med patienter. En del sjukskoterskor kunde identifiera brister i den egna kunskapen
kring sexualitet utan att se detta som ett hinder, d& det inte upplevdes nédvindigt att ha alla
svar for att ta upp dmnet och utforska detta tillsammans med patienten (Benoot et al., 2018;
Williams et al., 2017). En sjukskoterska uttryckte: “I don’t have all the answers and I am

always learning ... it’s ok not to have the answers.” (Williams et al., 2017, s. 39).

Sjukskoterskor, som genomgatt utbildning 1 att samtala om sexualitet, hade en mer positiv
attityd och upplevelse kring amnet samt paverkades mindre av eventuella antaganden om
patienten eller radslor for samtalet (Gok & Korkmaz, 2018). Sjukskdterskor med 1dng
erfarenhet inom omvardnad eller utbildning i samtal om sexualitet upplevde att detta hade en
positiv effekt pd deras sjdlvfortroende (Williams et al., 2017). Krouwel et al. (2015) visade att
sjukskdterskor fran 45 ars dlder samtalade om sexualitet i storre utstrdckning én
sjukskoterskor som var yngre. Undersokningen visade dven att sjukskoterskor med dver tio
ars erfarenhet inom yrket samtalade om sexualitet i storre utstrackning dn sjukskoterskor som

varit verksamma 1 firre an tio ar.

Sjukskoterskor tar ansvar
Sjukskoterskor ansdg generellt att samtal om sexualitet var en viktig del av omvardnaden
(Yodchai et al., 2018; Williams et al., 2017; Olsson et al., 2012; Saunamiki & Engstrom,

2013). Rutiner kunde tydliggora sjukskoterskors ansvar for samtal om sexualitet. En del
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sjukskoterskor upplevde att ett sokord for sexualitet 1 journalsystemet kunde beréttiga att
rutinméssigt ta upp samtal om sexualitet med patienten (Saunaméki & Engstrom, 2013). I
Williams et al. (2017) svarade knappt en fjardedel (24,1%) att det fanns riktlinjer for att
samtal om sexualitet skulle vara en del av patientens omvardnad. Pa dessa avdelningar, dér
sjukskoterskans ansvar var tydligt, forekom samtal om sexualitet 1 storre utstrackning &n hos

avdelningar utan sadana riktlinjer.

I flera undersokningar svarade en majoritet av sjukskoterskorna att dessa upplevde att
sjukskoterskor har ett ansvar for att samtala om sexualitet (Krouwel et al., 2015; Zeng et al.,
2011; van Ek et al., 2018; Gok & Korkmaz, 2018). En sjukskoterska uttryckte: “We think
everyone should be asked. It’s part of our job.” (Hjalmarsson & Lindroth, 2020, s. 2986). I
Zeng et al. (2011) och Wang et al. (2019) framkom att majoriteten av sjukskoterskor
upplevde att samtal om sexualitet var vésentligt for patientens hilsoutfall. Sexualitet ansags
dven betydelsefullt for patientens personliga utveckling (Benoot et al., 2018). Ansvarstagande
for samtal om sexualitet kunde ddrmed framjas av forstielse for &mnets betydelse for

patienten.

Upplevde sjukskdterskor sexualitet som en viktig komponent for patientens personliga
utveckling bemottes samtalsdmnet mer aktivt och i storre utstrackning (Benoot et al., 2018).
Sjukskoterskorna samtalade dd med patienten utforskande kring sexualitet. Sjukskdterskor
som inkluderade sexualitet i omvardnaden och samtalade om dmnet med patienten upplevde
att dessa fick en djupare forstéelse for patientens uppfattningar och prioriteringar (Benoot et
al., 2018). Sjukskoterskor upplevde att samtal om sexuella bekymmer hjélpte patienten och
patientens partner att forstd varandra, och didrmed frimjar patientens vilbefinnande. Samtalen
upplevdes ocksa kunna minska ett eventuellt kommunikationsgap mellan sjukskoterskorna

och patienten (Yodchai et al., 2018).

Sjukskdterskor som var medvetna om hur patientens sjukdom eller behandling kunde paverka
sexualiteten upplevde det meningsfullt att ta upp samtalet om sexualitet och tog ansvar for
detta (Saunamiki & Engstrom, 2013). Vissa sjukskoterskor ansag dessutom att sexulitet
skulle komma upp 1 samtal precis som andra @mnen inom omvardnaden. En sjukskoterska
uttryckte: “Then I ask: Do you have questions for us or is there something we can do about
it? So, actually it’s the same for all issues, sexuality too, we have to approach things in the

same way actually.” (Benoot et al., 2018, s. 1591). Sjukskoterskor beskrev vidare att &ven om
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det kan upplevas genant att gi in pa samtal om sexualitet dr det vért besviret, om det kan
spara patienten fran framtida problem (Williams et al., 2017). En del sjukskoterskor beréttade
att dessa stottade patienten genom att bekrifta dennes behov och forsikra denne om att
sexualitet var ett accepterat &mne att prata om. Sjukskoterskors Gppna instéllning till och
ansvarstagande for dmnet kunde skapa en inbjudande atmosfar dér patienten fick avgora om

denne ville prata om sexualitet.

En del sjukskéoterskor uttryckte att dessa var medvetna om att ansvarstagande for initiering av
samtal om sexualitet ofta ledde till en positiv erfarenhet och upplevelse for bade patienten
och sjukskoéterskor (Saunaméki & Engstrom, 2013). Genom dialog med patienten kunde
sjukskoterskor formedla information till patienten om sexualitet samt ta del av dennes egna
kunskap (Yodchai et al., 2018). Dialogen gjorde att sjukskdterskorna upplevde uppskattning
fran patienterna samt en kénsla av att ha hjilpt till genom att lyssna aktivt, bekréfta och ge
rad. Sjukskoterskor uttryckte dven en upplevelse av yrkesmissig tillfredsstéllelse eftersom
patienten fick hjélpen denne var i behov av och hade ritt till, for att sjukskdterskorna hade
tagit upp samtalet om sexualitet. Samma tillfredsstillelse upplevde sjukskoterskor nir dessa
kunde hjilpa patienten och dennes partner komma nirmare i parrelationen genom samtal om
sexualitet. (Saunaméki & Engstrom, 2013). Darmed blev omvardnaden sexualitetinklusiv och

mer holistisk.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Friberg (2017) menar att en integrativ litteraturoversikt kan anvéndas nér syftet kan besvaras
med datamaterial av varierande metodologi. Genom integrering av evidens fran kvalitativ och
kvantitativ forskning kan en integrativ litteraturdversikt bidra med ett bredare perspektiv om
ett fenomen eller problem &n andra typer av litteraturoversikter (Whittemore & Knafl, 2005).
Om enbart kvalitativa studier hade valts som datamaterial till litteraturdversikten, kunde
vasentlig information fran kvantitativa studier forlorats. Dessutom forstarker studier med
olika metodologi varandras resultat. Ett annat sétt att besvara litteraturoversiktens syfte om
sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet med patienter kan vara att utféra en

empirisk intervjustudie. Tyvérr var en intervjustudie inte mdjlig inom tidsramen for ett
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examensarbete pa kandidatniva. Om det var mojligt att genomfora intervjuer kunde denna
metod mdjligtvis leda till andra fynd. Aven en enkitstudie hade varit passande for att besvara
litteraturoversiktens syfte, men malet var att komma sé néra fenomenet, sjdlva upplevelsen av

samtalet om sexualitet, som mdjligt och darfor valdes en integrativ litteraturoversikt istéllet.

Urval

I en integrativ litteraturstudie kan en véldefinierad och specifik sokstrategi stiarka
tillforlitligheten (Whittemore & Knafl, 2005). Vetenskapligt material dr en farskvara och
dérfor kan en avgrinsning for publiceringsdatum leda till mer aktuell litteratur (Ostlundh,
2017). Avgransning inom publiceringsar kan dock leda till att dldre, relevant litteratur
missades. Beslutet togs att inkludera studier ddr undersdkningspopulationen bestod av savil
grundutbildade som specialistutbildade sjukskoterskor, med kravet att grundutbildade &r i
majoritet. Anledningen till detta var att grundutbildningens omfattning enligt Deng (2015)
kan variera mellan olika ldnder. Det gér dérfor inte att sékerstélla en fast motsvarighet till
svensk grundutbildning. Denna avgrinsning kan dven medfora att upplevelser av
grundutbildade sjukskoterskor i studier dar majoriteten av deltagarna var specialistutbildade
forlorades. Barn och ungdomar ansags vara ett specialistomrade, darfor valdes databaserna
egna avgransningsfilter for dlder 19+. Litteraturoversikten utgick ifrdn myndighetsaldern i
Europeiska unionen for att definiera vuxna, d4 fynden skulle kunna 6verforas till ett svenskt

sammanhang.

Kristensson (2014, Kapitel 9) menar att variation av deltagare ger battre dverforbarhet, det
vill sidga okar litteraturoversiktens giltighet 1 andra sammanhang. Efter diskussion
inkluderades endast studier som beskriver upplevelser av samtal med patienter med
somatiska sjukdomar, eftersom psykiatri ansigs vara ett specialistomrade. Overforbarheten
av litteraturdversikten kan paverkas av denna avgriansning. Sjukskoterskor i studierna var
verksamma inom somatisk vard, primérvard, hemsjukvard och palliativa enheter. Denna
variation kan 6ka dverforbarheten. Majoriteten av deltagarna var kvinnor i samtliga studier,
detta kan ha paverkat resultatet, da konsfordelningen var ojamn och mén kan ha andra asikter

som inte framgick.

Eftersom det inte gjordes ndgra avgransningar géllande land kan dverforbarheten 6ka
internationellt. Studier som ingick i denna litteraturdversikt var utférda i Belgien, Thailand,

Sverige, Australien, Nederldnderna, Hong Kong och fastlandet i Kina samt Turkiet. Darmed
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blev den geografiska spridningen relativt omfattande, da lander i Europa, Asien och Oceanien
representerades. Overforbarheten kunde forbittras om studier fran Nordamerika, Sydamerika
och Afrika ocksé inkluderades, men saddana studier forekom inte i sokningen eller uppfyllde
inte inklusionskriterierna. Det ndmndes tidigare att sjukskoterskeutbildningens curricula
varierar mellan olika l&dnder, vilket kan ha paverkat resultatet, eftersom internationella

utbildningarnas exakta innehall var okdnt for forfattarna. Detta kan paverka tillforlitligheten.

Genom att endast inkludera priméirkéllor och originalarbete som &r peer-reviewed och
vetenskapliga kan litteraturdversiktens kvalitet 6kas (Mértensson & Fridlund, 2017).
Avgrinsning for sprak gjordes for att fa fram studier skrivna pé engelska, da det &r det
vanligaste forekommande spriket inom forskning. Avgrédnsningen kunde medfora risk for
feltolkningar nir materialet bearbetades pa svenska, da ingendera av forfattarna har engelska
som modersmal. Denna risk minimerades genom sténdig diskussion, precis

begreppsanvéndning och att dversittning av begrepp skedde med hjélp av svensk MesH.

Datainsamling

Sokning efter datamaterial utfordes i tva databaser: CINAHL Complete och PubMed. Minst
tva databaser bor anvindas i en systematisk litteratursokning for att undvika publiceringsbias
(Willman et al., 2016, Kapitel 7). Detta kan resultera i hdgre variation av datamaterial vilket
starker tillforlitlighet (Kristensson, 2014, Kapitel 9). Olika kombinationer av &mnesord och
fritext kan leda till hdgre specificitet och sensitivitet, det vill séga att finga upp relevant
litteratur och utesluta icke-relevant litteratur (Willman et al., 2016, Kapitel 7). Dérfor
kombinerades dessa i sokningen. Nér i stora drag samma studier uppkom vid olika
slutkombinationer av sokningsord avslutades den priméra sokningen, da den ansdgs
tillrackligt specifik och sensitiv. Det gjordes dessutom en sekundér, manuell s6kning,
eftersom Karlsson (2017) rekommenderar att referenslistor ldses igenom for att identifiera
annat relevant material &n vad som kommit upp i primirsékningen. Aven Whittemore &
Knafl (2005) menar att kombinering av priméra och sekundéra sokningar i en integrativ
litteraturdversikt kan anvéndas med fordel. Tva artiklar identifierades under
sekundirsokningen, vilket kan tyda pé att primirsokningen hade utrymme for att vara mer
specifik och sensitiv. Darfor kan sekundérsokningen ocksé ses som en styrka, eftersom
primirsokningen kompletteras med ytterligare artiklar. Noggrann dokumentation av
sOkningens tillvigagangssatt dr en forutsittning for reproducerbarhet samt Gverforbarhet

(Kristensson, 2014, Kapitel 11). Darfor dokumenterades sokningen steg for steg. Giltighet,
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som betyder resultatets stabilitet dver tid enligt Kristensson (2014, Kapitel 9), starktes genom

beskrivning av nir sokningen utférdes och datamaterial samlades in.

Kvalitetsbedomning

Enligt Whittemore och Knafl (2005) kan kvalitetsgranskningen vid en integrativ
litteraturdversikt vara komplicerad, eftersom en kvalitativ och kvantitativ forskningsdesign
utgar fran olika kvalitetskriterier. P4 grund av detta skapades tvd mallar, en for respektive
metod, baserat pa litteraturen samt SBU:s kvalitetsmallar, som passar litteraturdversiktens
syfte. Att skapa nya mallar for kvalitetsbedomning kan vécka frdgor om
kvalitetsbedomningens varde, men Willman et al. (2016, Kapitel 8) menar att
granskningsmallar med fordel anpassas efter litteraturdversiktens specifika sammanséttning
av studier, for att gora denna mer ldmpad. Detta kan tyda pa att kvalitetsbedomningen blir

mer tillforlitlig med anpassade bedomningsmallar.

En styrka vid kvalitetsbedomningen dr att forfattarna utférde varsin granskning, som dérefter
sammanstilldes, vilket kan oka reliabiliteten (Henricson, 2017). Inkluderade studier anviande
olika métinstrument for insamling av data, vilket Henricson menar kan paverka formagan att
dra slutsatser av resultatet negativt. Studier skulle ddremot uppné kvaliteten “hog” eller
“medel” fOr att inkluderas i resultatet, vilket kan 0ka trovirdigheten i resultatet (Henricson,
2017). Antalet studier bedémdes dven som tillrdckligt for att svara pé litteraturdversiktens

syfte.

Dataanalys

En induktiv ansats valdes fOr att analysera datamaterialet. En deduktiv ansats, det vill séga att
utgd ifrdn en teori eller en modell vid analysen (Henricson & Billhult, 2017), kan leda till en
annan struktur i resultatet. En deduktiv ansats kan avsldja bakomliggande orsaker till
upplevelserna av ett fenomen enligt Henricson och Billhult (2017). Syftet med denna
litteraturdversikt var att belysa sjélva upplevelsen av fenomenet, darfor ansdgs en induktiv

ansats vara mer passande.

Analysen genomfordes utifran Whittemore och Knafls (2005) beskrivning av en dataanalys
for en integrativ litteraturdversikt. Infor kondenseringen av meningsenheterna vid
kvantitativa studier Oversattes forst statistik till text, detta kan paverka resultatet dé ytterligare

en tolkning utfors. Dérefter sammanstélldes relevanta textenheter i nya matriser. Detta sétt att
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forst analysera texten enskilt, for att sedan sammanstélla tillsammans, kan stirka
litteraturdversiktens tillforlitlighet och verifierbarhet enligt Kristensson (2014, Kapitel 9).
Tillforlitlighet innebdr analys- och tolkningsprocessen ér transparenta samt utgar ifrén
datamaterialet. En noggrann dokumentering och systematiseringen av analysen, med hjélp av
matriserna, kan tyda pa en god tillforlitlighet. Genom att beskriva samt visa i exempel hur
tolkning av meningsenheterna kondenserades till koder och dérefter olika teman kan ocksa
verifieringsbarheten stirkas. Kristensson menar att verifierbarhet betyder att resultatets
innehall kan bekriftas mot det insamlade materialet, det vill séga studierna som ingér i denna
litteraturdversikt. Enligt Martensson och Fridlund (2017) okar litteraturoversiktens
verifierbarhet om analysprocessen dr tydligt beskriven och darfor beskrevs denna ingéende

steg for steg.

Forfattarna hade viss forforstaelse relaterat till litteraturdversiktens dmnesomrade genom
tidigare observationer och erfarenheter vid praktikplatser samt arbetsplatser, dir samtal om
sexualitet séllan forekom eller ansdgs onddigt. En forforstaelse inom dmnesomradet for
litteraturversiktens syfte kan paverka tillforlitligheten negativt (Henricson, 2017). Det gar
inte att helt utesluta paverkan fran forforstaelser, men genom att vara medveten om den egna
forforstaelsen, samt diskutera och reflektera 6ver hur detta kan pdverka vid analysprocessen,
gar det att begrinsa dess paverkan. Sddana forebyggande dtgérder kan darfor ater stirka
tillforlitligheten hos litteraturdversikten (Henricson, 2017). For att forebygga att egna
forutfattade meningar paverkar litteraturdversiktens resultat tillimpades dven triangulering
under arbetets gang. Kristensson (2014, Kapitel 9) menar att triangulering &r nér urval,
kvalitetsgranskning och analys utfors oberoende av minst tva forfattare for att undvika en

enskild persons bias.

Forskningsetiska stéillningstaganden

Kjellstrom (2017) menar att dven litteraturoversikter behover ha etiskt stéllningstagande
inkluderat i arbetet. Dessutom ér etiskt stdllningstagande ofta bristfdlliga i examensarbete.
Darfor gjordes valet att integrera etiska dverviganden under arbetets gdng, saisom anvéndning
av neutrala begrepp. Kontinuerlig reflektion skedde under arbetets gang for att sékerstélla
etisk medvetenhet i litteraturdversikten. Kvalitativa intervjustudier och kvantitativa
enkétstudier valdes ut att ingd i resultatet, samtliga innehdller ett avsnitt om forskningsetik.
Godkénnande har inhdmtats frén etisk kommitté i majoriteten av studierna. Studier som inte

provats av etisk kommitté dr Krouwel et al., van Ek et al. samt Hjalmarsson och Lindroth.
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Samtliga tre har motiverat detta med att landet dér studierna utforts, Nederldnderna och
Sverige, endast krdaver godkdnnande fran en etisk kommitté vid studier som ror patienter.
Ovan ndmnda studier har istillet beskrivit ett kontinuerligt etiskt stéllningstagande under
arbetets gang genom att till exempel folja etiska principer och fa informerat samtycke fran

deltagarna.

Resultatdiskussion

Resultatet utgjordes av tva huvudteman: Elefanten i rummet samt Trygghet i samtal om
sexualitet. Elefanten i rummet Karaktériserades av ett aterkommande monster att samtal om
sexualitet upplevdes utmanande av sjukskdterskor och ett @mne dessa helst undvek att berdra.
Trygghet i samtal om sexualitet karaktariserades av hur sjukskdterskors kunskap kring samtal
om sexualitet gav dessa en upplevelse av trygghet i samtalet med patienten samt hur en tydlig
ansvarsfordelning inom verksamheten kan paverka upplevelsen av samtal om sexualitet

positivt.

Stereotyper och antaganden

En del sjukskoéterskor upplevde det svarare att samtala om sexualitet med patienter av motsatt
kon till sjukskoterskan, medan andra sjukskdterskor samtalade 1 mindre utstrickning med
kvinnor om sexualitet. Detta &r ett motsdgelsefullt resultat da majoriteten av deltagarna i
samtliga studier var kvinnor. Enligt Nakopoulou et al. (2009), Oskay et al. (2014) och Moore
et al. (2013) upplevde sjukskoterskor det obekvamt att samtala om sexualitet med patienter av
motsatt kon, eftersom dmnet ansdgs tabu eller for privat. Klaeson et al. (2017) beskriver
ddremot att sjukskoterskor var mindre bekvdma att samtala om sexualitet med kvinnor,
eftersom kvinnlig sexualitet ansdgs mindre synlig och behovet av stod ansdgs vara mer
inriktat pd psykologiska eller relationella aspekter, vilket uppfattades vara utanfor
sjukskdterskors bekvimlighetszon. Méns problem ansdgs ddremot frimst vara fysiska, sdsom

erektil dysfunktion, vilket sjukskdterskor var mer bekvdma att hantera.

Resultatet visar att sjukskoterskor reflekterade over att dessa omedvetet utgick frén egna
forestdllningar. Detta uppkommer dven 1 Nakopoulou et al. (2009) som menar att det dr av
betydelse att identifiera detta monster av antaganden utifrén stereotyper. Vidare beskriver
Travelbee (1971) att antaganden dr naturliga vid det forsta motet, men genom att ldra kdnna
patienten som en unik individ och se bortom initiala stereotypa antaganden gér det att

utveckla en forstdende relation till denna samt anpassa omvardnaden efter patientens egna
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behov och 6nskningar. En jdmstilld och jamlik véard forutsitter att sjukskoterskor inte
paverkas av egna kinslor och virderingar i samtal om sexualitet (Sundbeck, 2013, Kapitel 1;

Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Upplevelse av kunskap paverkar

Sjukskéterskor upplevde radslor och osédkerhet infor att lyfta sexualitet 1 samtal med
patienten, pa grund av ett upplevt kunskapsbehov inom d@mnet. Nakopoulou et al. (2009),
Saunamaéki et al. (2010) och Klaeson et al. (2017) identifierade ocksa ett behov av utbildning
kring sexualitet bland sjukskoterskor, for att lattare kunna samtala med patienter om detta.
Enligt Areskoug-Josefsson et al. (2019) berors sillan sexualitet och sexuell hdlsa pa
sjukskoterskeutbildningen dven om kunskapen fridmjar védlbefinnandet hos patienter genom
den holistiska omvardnaden. Forfattarna delar denna upplevelse och saknar teoretisk
undervisning samt praktisk 6vning av att samtala om sexualitet med patienter under
utbildningen. Saunamaiki et al. (2010) menar att det dr vésentligt att studenter pa
sjukskoterskeutbildningen far undervisning i samtal om sexualitet for att kunna ge en
holistisk omvérdnad genom att tidigt identifiera och forebygga sexualitetsrelaterade problem

hos patienter.

Magnan et al. (2005) och Saunaméki et al. (2010) visade ocksa att sjukskoterskor som
upplevde tillit till den egna kunskapen, samtalade i storre utstrickning med patienter om
sexualitet och upplevde en sjdlvsdkerhet 1 att kunna stotta patienten 1 samtalet, vilket stimmer
overens med resultatet. Sjukskoterskor dver 45 ar samtalade i storre utstrdckning om
sexualitet med patienter, vilket bedomdes som ett ovéntat resultat eftersom forfattarna anség
att yngre generationer uppfattas prata mer oppet om sexualitet. I enlighet med resultatet
beskriver Nakopoulou et al. (2009) att en del sjukskoterskor ansag att erfarenhet och mognad
var en forutséttning for att dessa skulle vara bekvdma med att ta upp samtal om sexualitet
med patienter. Vidare styrks resultatet av Oskay et al. (2014) som menar att dldre och mer
erfarna sjukskoterskor var mer bekvima med att samtala om sexualitet med patienter.
Resultatet visade dessutom pa en viss kulturell skillnad mellan sjukskdterskor. Enligt
Nakopoulou et al. (2009) kan sjukskoterskors upplevelse att samtala om sexualitet med
patienter pdverkas av erfarenheter frdn barndomen samt sociokulturellt inflytande. Detta kan

vara en bidragande faktor till att resultatet skiljer internationellt.
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Upplevelse av ansvar paverkar

Nakopoulou et al. (2009) och Klaeson et al. (2017) identifierade upplevelsen av bristande
stdd som hinder for ansvarstagande for samtal om sexualitet. | Moore et al. (2013) uppgav en
betydande minoritet (18%) av sjukskdterskor att dessa upplevde att samtal om sexualitet var
opassande nir stod fran teamet brister. Detta uppkommer dven i resultatet, och ddrmed stérks
fynden. Sjukskoéterskor 1 Nakopoulou et al. (2009), Oskay et al. (2014), Klaeson et al. (2017)
och Moore et al. (2013) ifrdgasatte det egna professionella ansvaret for samtal om sexualitet

nér fasta rutiner inte var tillgdngliga, som vidare stirker resultatets fynd.

Sjukskdterskors ansvar for att informera patienter om vilka konsekvenser deras hilsotillstand,
lakemedel och behandlingar kan ha for sexualiteten beskrivs i kapitel 3 1 PL (2014:821).
Trots detta var sjukskoterskor oeniga om vems ansvar samtal om sexualitet var inom
vardteamet. Arikan et al. (2015), Klaeson et al. (2017) och Nakopoulou et al. (2009) menar
att en del sjukskoterskor, som upplevde att samtal inte tillhor deras ansvarsomrade, hidnvisade
patienter att stilla sexualitetsrelaterade frigor till likare. Sjukskoterskor 1 Klaeson et al.
(2017) remitterade dven vidare patienter till exempelvis barnmorskor. Detta starker resultatets
fynd om att ldkare och specialistsjukskoterskor upplevdes vara mer ldmpliga att samtala om
sexualitet, vilket kan bero pa att endast den fysiska aspekten av sexualitet betraktas.
Sjukskoterskor som remitterar fragor pd grund av obekvimhet kan kopplas till Travelbees
(1971, Kapitel 10) beskrivning av ofrivilliga interaktion, dér relationsskapande undviks och

endast nddvéndig information férmedlas.

Magnan et al. (2005) menar att sjukskoterskor sdg pa samtal om sexualitet som deras ansvar,
detta starks dven 1 Zeng et al. (2012), samtidigt som dessa forvédntade sig att patienten
initierar samtalet. Patientens ansvar for initiering av samtal om sexualitet dr ocksa ett monster
i resultatet. Sjukskoterskor som anség att patienten har ansvar for initieringen kan kopplas till
Travelbees (1971, Kapitel 10) beskrivning av inkonsekvent interaktion, dér en relation endast
skapas nir patienten till exempel tillfélligt &r 1 storre behov av omvérdnad. Sjukskdterskors
upplevelse av att skriftlig information var jamlik med samtal aterkommer inte i1 andra studier

som kunde identifieras, vilket dirmed kan betyda att fyndet ar unikt till ssmmanhanget.

Majoriteten av sjukskdterskor upplevde initiering av samtal som deras ansvar i sdvél Oskay et
al. (2014) som Saunamiki et al. (2010), tack vare en forstielse for sexualitetens betydelse for

livskvalitet och patientens hélsoutfall, vilket 6verensstimmer med resultatets fynd. Kunskap
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och erfarenhet inom sjukskoterskeyrket visade ocksa vara avgérande huruvida sjukskoterskor
upplevde ansvar for samtalet. I Oskay et al. (2014), Klaeson et al. (2017), Saunamaki et al.
(2010) samt Jaarsma et al. (2010) upplevde sjukskoterskor att erfarenhet gav ett dkat
sjalvfortroende, vilket ledde till att dessa inte tvekade att ta ansvar for samtal om sexualitet.

Detta kan gora sexualitet till en manifest del av en holistisk omvardnad.

Kliniska implikationer

Resultatet fran denna litteraturdversikt visar att forutsattningarna for att sjukskoterskor ska
samtala om sexualitet, samt ha en positiv upplevelse relaterat till detta, ar utbildning samt
tydliga rutiner och ansvarsfordelning inom verksamheten. Undervisning inom dmnet
sexualitet, dess inverkan pa hédlsa och vilméende, samt metoder for samtal kan framja
sjukskoterskors forutsittning att ge en holistisk, personcentrerad omvérdnad. Okad kunskap
frén utbildningen kan dessutom bidra till en mer jamlik och jamstélld vard, eftersom
resultatet visar pd skillnader mellan sjukskoéterskors kunskap om kvinnors och méns
sexualitet. Genom utbildning och kunskap kring samtal om sexualitet kan sjukskoterskor fa
ett storre mod att samtala om sexualitet samt fa en storre forstaelse for den positiva effekt
detta kan ha pa patientens vilbefinnande och hélsoutfall. Utbildning i samtalstekniker kan
vidare bidra med en mer precis och kontinuerlig begreppsanvindning i samtal om sexualitet

for att frimja tydlig kommunikation och minska risken for missforstand.

Rutiner och riktlinjer for samtal om sexualitet behdver finnas pé varje verksamhet, eftersom
dessa dr avgorande for sjukskoterskors upplevelse av samtal om sexualitet. Vid
arbetsintroduktion &r det ocksa av betydelse att informera om rutiner och riktlinjer kring
samtal om sexualitet med patienter, som géller for den specifika verksamheten. Tydliga
rutiner och ansvarsfordelning for samtal om sexualitet pa arbetsplatsen kan fungera som ett
effektivt stod till sjukskoterskan 1 samtal om sexualitet med patienter, vilket kan leda till en
positiv inverkan pa savil sjukskdterskors som patienters upplevelse av detta samtal. Genom
att integrera sexualitet som en del i teamarbetet kan ansvaret tydliggdras och dmnets plats i

omvardnaden sikerstéllas.

Forslag pé fortsatt forskning

Denna litteraturéversikt hade syftet att belysa sjukskoterskors upplevelse av samtal om

sexualitet med patienter. Utifrdn dessa upplevelser identifierades kunskap och rutiner som
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mojliga omraden for vidare forskning. Kunskapsbehov inom samtalsteknik &r ett
aterkommande monster 1 resultatet samt 1 annan relevant forskning. Darfor kan vidare
forskning inom implementering av olika samtalstekniker i sjukskdterskeutbildningen pa
grundniva vara av betydelse. Forskning kan anvéndas for att identifiera vilken samtalsteknik
som dr mest ldmplig for samtal om sexualitet med patienter. Vidare forskning inom
samtalstekniker for att f4 fram en metod, som kan implementeras i sjukskdterskeutbildningen
nationellt, kan minska risken att vardkvaliteten paverkas av vilken sjukskoterska patienten
samtalar med. Aven forskning kring forbittringsarbete pa verksamhetsniva kan vara av
betydelse for effektiva och flexibla rutiner samt riktlinjer, och dess implementering i ett
multidisciplindrt team. Rutiner upplevdes avgorande for att inkludera samtal om sexualitet 1
sjukskoterskors praxis. Utvirdering av dessa rutiner och riktlinjer kan anvéndas for att
etablera en standard pa nationell niva och aterigen minska risken for att vardkvaliteten

varierar mellan olika verksamheter.

Slutsats

Sjukskoterskor har ett behov av kunskap om sexualitet samt samtalsteknik, for att kunna mota
Forenta nationernas mél for sexualitet och sexuell hilsa. En god relation, samt
interaktionssitt dr avgorande for hur samtal om sexualitet upplevs. Kunskapens och
erfarenhetens betydelse for hur samtalet upplevs ér ett aterkommande tema 1 resultatet.
Eftersom sexualitet dr ett &mne som kan dyka upp i alla virdsammanhang, behover
grundutbildningen for sjukskoterskor omfatta sexualitetens betydelse for hdlsan och
vélbefinnandet, samt praktiska metoder for att samtala om sexualitet. Kunskap och
erfarenhet, tillsammans med rutiner och teamets stdd, har vidare betydelse for huruvida
sjukskdterskor kénner ansvar for samtal om sexualitet. Savél tidigare forskning, som
resultatet, identifierar att sexualitet fortfarande dr ett tabubelagt samtalsimne. Genom att
sammanstélla kunskap om hur samtal om sexualitet med patienter upplevs, kan
sjukskdterskors sjdlvreflektion och yrkesméssiga utveckling frimjas. Detta mojliggor dven
avdramatisering av ett tidigare tabu. Om sexualitet ses som en integrerad del av att vara en

manniska, kan holistisk omvardnad erbjudas.
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Sjalvstandighet

Denna integrativa litteraturoversikt skrevs tillsammans av Viktoria Németh och Helga
Torneryd. En projektplan etablerades innan arbetet paborjades for att fa ett verblickande
perspektiv over hela processen. En balans i skrivandet efterstrdvades genom tydlig
uppdelning av varje avsnitt 1 litteraturoversikten, som resulterade i en jimn fordelning av
ansvar over innehéll och referenshantering. Litteraturdversikten skrevs i ett gemensamt
dokument, under stindig diskussion via elektroniska meddelandefunktioner. Forfattarna

traffades dessutom flera gdnger bade i person och dver Zoom, for att skriva tillsammans

delarna av litteraturdversikten som krivde ndrmare samarbete. Helga ansvarade for enighet i

sprakanviandning medan Viktoria ansvarade for upplagget och att en rod trdd 16per genom

texten. Bada forfattarna var engagerade och aktiva under hela planerings- och skrivprocessen.
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Bilaga 5 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Kvalitet
Benoot, C., Enzlin, P., Addressing sexual issues | Syftet var att utforska palliativa Kvalitativ — Allmén 21 sjukskéterskor, som jobbar pa Hog (>80%)
Peremans, L. & Bilsen, J. | in palliative care: a sjukskoterskors attityder, roller och | kvalitativ studie: olika palliativa enheter:
qualitative study on konkreta erfarenheter av att berora | Djupintervjuer 2 st frén somatisk enhet, 6 st frén
2018 ) nurses’ attitudes, roles sexuella besvir i det dagliga boende, 11 st fran hemsjukvard och
Flanders, Belgien and experiences arbetet. 2 st frén palliativ dagverksamhet
Yodchai, K., Hutchinson, | Nephrology nurses’ Syftet var att utforska thaildindska Kvalitativ — 20 sjukskoterskor fran 4 regionala Hog (>80%)
A. M. & Oumtanee, A. perceptions of discussing | nefrologisjukskdterskors Fenomenologisk studie sjukhus 1 Thailand, som arbetar pa
sexual health issues with | uppfattning av att diskutera med semi-strukturerade | dialysavdelningar.
%{)_18 . patients who have end- problem relaterat till sexuell hilsa intervjuer
vdra Thailand stage kidney disease med patienter som far dialys.
Frid Annerstedt, C. & Nurses’ attitudes towards | Syftet var att utforska Kvalitativ - Foucaults 7 sjukskoterskor, som arbetar pa en | Hog (>80%)
Glasdam, S. support for and sjukskoterskors uttryck av stdd och | teori av makt, disciplin onkologisk avdelning, i sodra
communication about kommunikation angéende sexuell och normalisering som Sverige.
2019 sexual health — a hilsa med patienter. referensram,
Sodra Sverige qualitative study from Semi-strukturerade
the perspectives of intervjuer
oncological nurses
Williams, N. F., Hauck, Y. | Nurses’ perceptions of Syftet var att belysa hur Kvalitativ — Deskriptiv 17 sjukskoterskor, som arbetar med | Hog (>80%)

L. & Bosco, A. M.

2017
Vistra Australien

providing psychosexual
care for women
experiencing
gynaecological cancer

sjukskoterskor i vistra Australien
konceptualiserar tillhandahallandet
av psykosexuellt stdd till kvinnor,
som genomgar behandling for
gynekologisk cancer och hur detta
kan jamforas med sjukskdterskor
globalt.

design med semi-
strukturerade intervjuer

kvinnor med gynekologisk cancer.
11 st var grundutbildade och 6 st var
specialistutbildade.

Av dessa 17 sjukskdterskor var 10 st
frén somatiska avdelningar och 7 st
fran primérvarden.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Kyvalitet
Olsson, C., Berglund, A- Patient’s sexuality — a Syftet var att beskriva Kvalitativ — 10 sjukskoterskor, som arbetar med | Hog (>80%)
L., Larsson, M. & Athlin, | neglected area of cancer | sjukskéterskors uppfattningar av Fenomenografi med cancerpatienter, pa fem olika
E. nursing? samtal om sexualitet med tematiska intervjuer avdelningar (kirurgi, gynekologisk
cancerpatienter onkologi, hematologi, onkologi och
2012 palliativ avdelning) i ett sjukhus i
Mellanvistra Sverige mellanvéstra Sverige.
Saunamiiki, N. & Registered nurses’ Syftet var att beskriva Kvalitativ — Deskriptiv 10 sjukskoterskor fran olika regioner | Medel
Engstrom, M. reflections on discussing | sjukskoterskors reflektioner 6ver att | med semi-strukturerade | inom Sverige. 9 sjukskoterskor (79%>61%)
sexuality with patients: diskutera sexualitet med patienter intervjuer jobbade inom somatisk vard och 1 i
2013 responsibilities, doubts primérvard. Samtliga jobbade med
Sverige and fears patienter med sjukdomar som ar
kénda att paverka sexualitet.
Hjalmarsson, E. & “to live until you die Syftet var att undersoka Kvalitativ — Deskriptiv 11 sjukskoterskor fran 3 olika Hog (>80%)
Lindroth, M. could actually include sjukskoterskors erfarenheter av och induktiv design med | palliativa enheter i sodra Sverige.
being intimate and deras arbete med sexualitet inom fokusgrupp intervjuer Tre gruppintervjuer: en grupp med 4
2020 having sex”: A focus palliativ vard och latent analys sjukskoterskor som jobbar med
Sédra Sverige group study on nurses’ palliativa patienter i hemsjukvérd,
experiences of their en grupp med 4 sjukskoterskor som
work with sexuality in jobbar pé palliativ vardavdelning
palliative care och en grupp med 3 sjukskoterskor
med blandad erfarenhet av
hemsjukvérd och palliativ
véardavdelning.
Krouwel, E. M., Nicolai, Addressing changed Syftet var att faststélla Kvantitativ — Sjukskoterskor som arbetar med Hog (>80%)

M. P. J., van Steijn-van
Tol, A. Q. M. J., Putter,
H. Osanto, S., Pelger, R.
C. M. & Elzevier, H. W.

2015
Nederlinderna

sexual functioning in
cancer patients: a cross-
sectional survey among
Dutch oncology nurses

sjukskoterskors kunskap om och
attityd till sexuell funktion i
onkologisk vérd och identifiera
deras upplevda hinder att berora
amnet.

Tvérsnittsstudie med
enkit

cancerpatienter i ett kliniskt
sammanhang.
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Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod Urval Kyvalitet
Zeng, Y.-C., Li, Q., Wang, | Chinese Nurses’ Syftet var att beskriva kinesiska Kvantitativ - Deskriptiv | 199 sjukskoterskor som jobbar med | Hog (>80%)
N., Ching, S.S. Y. & attitudes and beliefs sjukskoterskors attityder och och Korrelationsdesign onkologisk vard och har direkt
Loke, A. Y. toward sexuality care in | uppfattningar kring sexuell vard hos | med enkiit patientkontakt, vid ett sjukhus i
cancer patients cancerpatienter och att utforska Hunanprovinsen i Kina.
2011 relevanta demografiska faktorer
Hong Kong, Kina som paverkar sjukskoterskornas syn
pa sexuell vard.
Wang, P., Ai, J., Davison, | Nurses attitudes, beliefs | Syftet var att beskriva Kvantitativ - 268 sjukskoterskor fran fem olika Hog (>80%)
P. M., Slater, T., Du, R. & | and practices on sjukskoterskors attityder, Tvirsnittsstudie med sjukhus i Henanprovinsen, som
Chen, C. sexuality for uppfattningar och rutiner kring enkiit arbetar pé kardiovaskuldra
cardiovascular care: a sexuell vard av patienter med avdelningar.
%_P19 . ) cross-sectional study kardiovaskulér sjukdom.
enanprovinsen, Kina
van EK, G. F., Gawi, A., Sexual care for patients Syftet var att utforska Kvantitativ - 551 sjukskdterskor, som arbetar pa Hog (>80%)
Nicolai, M. P. J., Krouwel, | receiving dialysis: a sjukskdterskors roll pa Tvirsnittsstudie med dialysavdelningar med patienter,
E. M., Den Oudsten, B. L., | cross-sectional study dialysavdelningar i att enkiit speciellt som fér dialys pé flera olika sjukhus
Den Ouden, M. E. M., identifying the role of tillhandahalla sexuell vard till framtagen for syftet i Nederldnderna.
Schaapherder, A. F., nurses working in the patienter som fér dialys.
Putter, H., Pelger, R. C. dialysis department
M. & Elzevier, H. W.
2017
Nederlidnderna
Gok, F. & Demir Sexual counseling Syftet var att attityder och Kvantitativ - Deskriptiv | 170 sjukskoéterskor, som arbetar i Medel
Korkmaz, F. provided by uppfattningar hos kardiovaskuldra statistisk design med kardiologiska och kardiovaskulira (79%>61%)
cardiovascular nurses: sjukskdterskor kring att samtala enkiit kirurgavdelningar, i flera olika
2018 attitudes, beliefs, med patienter om sexuella problem, sjukhus i Turkiet.
Turkiet perceived barriers and upplevda hinder och foreslagna

proposed solutions

16sningar.
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Bilaga 6 Oversikt av resultatets fordelning i artiklarna

Artikel

Teman och underteman

Elefanten i rummet

Trygghet i samtal om

sexualitet
Tabu att | Stereotyper | Attnidrma | Kunskapsbeh Négon Kunskap Sjukskéters
prata om och sig sexualitet ov och annan borde | ger trygghet kan tar
antaganden 1 samtal undvikande ta ansvar ansvar
#1 Benoot et al. X X X X X X
(2018)
#2 Yodchai et al. X X X X X X
(2018)
#3 Annerstedt & X X X X
Glasdam (2019)
#4 Williams et al. X X X X X X X
(2017)
#5 Olsson et al. X X X X X X
(2012)
#6 Saunamaki & X X X X X X
Engstrom (2013)
#7 Hjalmarsson & X X X X X
Lindroth (2020)
#8 Krouwel et al. X X X X X X X
(2015)
#9 Zeng et al. X X X X X X
(2011)
#10 Wang et al. X X X X X X
(2019)
#11 van Ek et al. X X X X X X X
(2018)
#12 GOk & X X X X X X
Korkmaz (2018)
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