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___________________________________________________________ 

Bakgrund: När en människa drabbas av sjukdom kan även sexualiteten påverkas, 

genom direkt påverkan av sjukdomen eller som biverkan av till exempel mediciner. 

Sexualitet är en stor del av hälsan men ett svårt område att beröra.  

Metod: En kvalitativ metod användes och data samlades in genom semistrukturerade 

intervjuer. Informanterna var sjuksköterskor med variation av yrkesverksamma år från 

sex månader till 28 år. De berättade om sina upplevelser att samtala om sexualitet med 

patienter. Intervjuerna spelades in, transkriberades och sedan utfördes en manifest 

kvalitativ innehållsanalys där huvudkategorier och underkategorier skapades. 

Syfte: Att belysa sjuksköterskors upplevelser att samtala om sexualitet med patienter. 

Resultat: Resultatet visar att sexualitet är ett komplext ämne att närma sig men anses 

viktigt att lyfta med patienterna. Dock finns oklarheter hos sjuksköterskorna om vems 

ansvar det är att lyfta ämnet. Att samtala enskilt och ha ett öppet klimat är 

komponenter som främjar samtalet. Kultur, religion, språkförbistringar och kognitiv 

nedsättning upplevs hindrande medan det finns delade meningar om hur kön och ålder 

påverkar.  

Konklusion: Sexualitet är ett tabubelagt område men ett viktigt ämne för 

sjuksköterskor att lyfta med patienterna, oberoende av sjukdom. Det krävs mer 

utbildning i ämnet för att öka sjuksköterskors kunskap och självförtroende.
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___________________________________________________________ 

Background: When a person suffers from disease, sexuality can be affected through 

direct influence of the disease or as a side effect of, for example, medicines. Sexuality is 

a big part of health but a difficult topic to discuss.  

Method: A qualitative method was used, and data were collected through semi-

structured interviews. The informants were nurses with a variation of working years 

from six months to 28 years. They discussed their experiences of talking about sexuality 

with patients. The interviews were recorded, transcribed and then a manifest 

qualitative content analysis was performed where main categories and subcategories 

created.  

Aim: To shed light on nurses´experiences of discussing sexuality with patients. 

Findings: Sexuality is seen as a complex subject to discuss, still it is considered an 

important matter to raise with patients. However, it is unclear to nurses whose 

responsibility it is to raise the subject. Individually conversations and having an open 

climate are components that promote the conversation. Culture, religion, language 

barriers and cognitive impairment is perceived as hindering, while there are divided 

opinions about the impact of gender and age.  

Conclusion:  Sexuality is a taboo area but an important topic for nurses to elevate 

with patients, regardless of illness. More training in the subject is required to increase 

nurses' knowledge and self-confidence. 
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1 INLEDNING 

Under sjuksköterskeutbildningen betonas att sexualitet är ett viktigt ämne att lyfta i 

samtal med patienterna. Lite fokus läggs dock på att undervisa om hur olika sjukdomar, 

behandlingar eller läkemedelsbiverkningar kan påverka sexualiteten. Det fokuseras inte 

heller på åtgärder för att lindra eller förbättra den sexuella hälsan vid problem eller 

dysfunktion. Under verksamhetsförlagd utbildning både på sjukhus och i 

hemsjukvården upplevdes det att sjuksköterskor sällan ställde frågor om sexualitet till 

patienterna. Sjuksköterskans uppgift är att främja hälsa, lindra lidande och se till hela 

människan. I den upplevda hälsan ingår även sexualiteten som kan påverkas när en 

människa drabbas av sjukdom. Genom att belysa sjuksköterskors upplevelser av att 

samtala om sexualitet, önskar uppsatsförfattarna ge ökad kunskap inom ämnet. 
 

2 Bakgrund 

2.1    Omvårdnad 
 
Enligt Högskolan i Skövde (2017) definieras omvårdnad som den vetenskap som skapar 

kunskap om vårdande relationer och handlingar som främjar fysisk, psykisk, social och 

existentiell hälsa utifrån patientens livssammanhang. Hälsa ses som något mer än bara 

frånvaro av sjukdom, det kan relateras till människans känsla av välbefinnande. Svensk 

sjuksköterskeförening (SSF, 2014) skriver att patienten som vårdas ska så långt som 

möjligt vara självständig och oberoende samt uppleva hälsa. Högskolan i Skövde (2017) 

beskriver att målen med omvårdnad är att främja patientens hälsa och välbefinnande, 

förebygga ohälsa, lindra lidande samt främja ett värdigt slut på livet. Dessa mål nås med 

hjälp av fyra centrala begrepp; Människan, Hälsa och välbefinnande, Livssammanhang 

och miljö samt Vårdande. Där begreppet Människan innebär att denne ska ses som en 

helhet, det är genom kroppen människan lever och får tillgång till världen. Sjukdom av 

olika former, ohälsa eller förändringar i kroppen kan påverka samt begränsa människan 

i det dagliga livet. Varje människa är unik och ska bemötas individuellt och vården ska 

även inkludera familj och närstående (Högskolan i Skövde, 2017). Livsvärld är ett 

filosofiskt begrepp och något subjektivt och unikt för varje enskild individ. Det kan 

beskriva hur en människa närmar sig det egna självet, andra och omvärlden i övrigt. En 

människas livsvärld formas av tid och rum samt tidigare upplevelser. När en människa 

drabbas av sjukdom kan såväl hälsa som dennes livsvärld förändras (Ekebergh, 

2015).  För att garantera patienten en god omvårdnad krävs en kompetens hos 

sjuksköterskan som omfattar både evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap och 

patienten ska erhålla vård utifrån behov samt ur den aktuella situationen (Svensk 

sjuksköteförening, 2014). 
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2.2     Sexuell hälsa 
 

Enligt World Health Organization (WHO, u.å) innebär begreppet sexuell hälsa ett 

välbefinnande mentalt, psykiskt, emotionellt och socialt i relation till sin sexualitet. 

Begreppet innefattar ett positivt och respekterande förhållningssätt till sexualitet och 

sexuella relationer, samt möjligheten att ha trygga sexuella upplevelser. Dessa ska inte 

innefatta tvång, diskriminering eller våld. Alla människors sexuella rättigheter ska 

respekteras, skyddas och uppfyllas för att detta ska uppnås (WHO, u.å).  

 

Sexualitet är i biologin en benämning på de beteenden som är förknippade med könlig 

fortplantning och något som följer människan genom hela livet. Redan från livets start 

utvecklas sexualiteten utifrån varje individ. Det är en process som styrs av genetiska, 

biologiska, psykosociala och kulturella inflytanden, vilket skapar en individuell sexualitet 

samt riklig mångfald (Blomqvist, Dahlöf & Kulick, u.å). Sexualitet innefattar begrepp 

som kön, könsroller, intimitet, njutning, och sexuell orientering. Individens beteende, 

tankar och fantasier, men även önskningar och attityder kan vara olika sätt att uttrycka 

sexualitet på (Sundbeck, 2013). Behov av avskildhet gällande sexualiteten är något som 

kännetecknas inom många kulturer, detta behov etableras redan i barndomen och är en 

bidragande orsak till att det kan vara ett svårt ämne att samtala om (Blomqvist, Dahlöf 

& Kulick, u.å). 

 

Sundbeck (2013) menar att ämnet kan upplevas genant för sjuksköterskan att diskutera, 

en känsla som förstärks om det märks att även patienten tycker att det är obekvämt. I 

studien av Traumer et al. (2019) beskriver flera deltagare ämnet sexualitet som 

tabubelagt och något privat som undviks att diskuteras inom hälso- och sjukvården.   

 

2.2.1    Sexuell hälsa vid sjukdom 

När en person drabbas av sjukdom finns en stor risk att sexualiteten påverkas, vilket kan 

vara på grund av sjukdomen i sig eller behandling relaterat till sjukdomen. Sexualitet är 

en del av hälsan och hör ihop med livskvaliteten hos människan. När sexuella problem 

uppstår kommer hälsan och livskvaliteten att påverkas (Elmerstig, 2012). Enligt 

Sundbeck (2013) kommer sexualiteten lätt i bakgrunden när en människa diagnostiseras 

med en allvarlig sjukdom. Något som inte enbart berör den drabbade utan även dennes 

partner. Vid gynekologiska och urologiska sjukdomar kan en tydlig koppling ses till att 

sexualiteten påverkas. Även andra sjukdomar och symtom som inte primärt påverkar 

patientens sexliv, som hjärt-kärlsjukdomar, neurologiska sjukdomar och diabetes, kan 

ha en stor negativ effekt på sexualiteten (Sundbeck, 2013). Att mista förmågan till sex 

eller sexuell tillfredsställelse kan enligt Sundbeck (2013) innebära en sorg och ge upphov 

till kris för många. Att inte vara tillfredsställd med sin sexuella hälsa påverkar den intima 

relationen och kan orsaka psykisk stress (East et al., 2021; Sundbeck, 2013). Oavsett 

orsak till ett sexuellt problem eller en sexuell dysfunktion berörs inte bara kroppen utan 

även självbilden, känslor och relationer. Kropp och psyke är sammankopplade i den 

sexuella upplevelsen (Elmerstig, 2012). East et al. (2021) belyser hur viktig roll 

sjukvårdspersonalen har för att lyfta frågan om sexuell hälsa, både för patienten och dess 

partner. Patienterna förväntar sig att sjukvårdspersonalen lyfter den sexuella hälsan, ger 
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information om effekter samt bieffekter av sjukdomen och även av eventuella mediciner 

(East et al., 2021). 
 

2.3    Sjuksköterskans roll 

Hälso- och sjukvården har som uppgift att verka för en god hälsa och en säker vård på 

lika villkor för hela befolkningen (SFS 2017:30). Sjuksköterskans roll är att leda hela 

omvårdnadsarbetet och allt arbete ska utgå från ett etiskt förhållningssätt. Det ska 

utföras med respekt för mänskliga rättigheter, hänsyn till människors värderingar, 

vanor, tro, respekt för självbestämmande, integritet och värdighet (SSF, 2016). 

Sjuksköterskan ska arbeta utifrån en personcentrerad vård med ett holistiskt synsätt 

genom att inkludera patienten i sin vård och genom att se människan som en helhet 

(Klang Söderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). SSF (2016) har utformat ett dokument 

som ska användas som en värdegrund för omvårdnad samt skapa en gemensam etisk 

plattform och ett gemensamt förhållningssätt i omvårdnadsarbetet. SSF:s arbete utgår 

från fyra grundpelare; forskning, etik, utbildning och kvalitet. Pelarna ska utgöra ett stöd 

för sjuksköterskor och ge vägledning vid möte med en person i behov av vård och vid 

etiska ställningstaganden samt uppmuntra till reflektion. 

 

Thorell-Ekstrand (2004) beskriver omvårdnadsprocessen som en process som 

strukturerar upp omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskan bör arbeta personcentrerat och 

gemensamt med patienten kommer fram till mål och förväntade resultat. De olika stegen 

i omvårdnadsprocessen är bedömning, diagnos, planering, genomförande och 

utvärdering. Vid bedömning samlas data in om patientens upplevda behov, problem, 

vanor, livsstil, upplevelser och erfarenheter (Thorell-Ekstrand, 2014). Den insamlade 

datan dokumenteras i ett dataprogram under rubriker för att strukturera upp och 

sortera. Ehnfors et al. (2013) skriver att VIPS-modellen (välbefinnande, integritet, 

prevention och säkerhet) är en modell där den insamlade data läggs under sökord. 

Socialstyrelsen (2022) skriver om Internationell klassifikation av funktionstillstånd, 

funktionshinder och hälsa (ICF) som är ett annat exempel på verktyg att använda sig av 

för att dokumentera insamlad data om patienten.   

 

2.3.1    Sjuksköterskans roll vid arbete om sexuell hälsa 

Sjuksköterskans uppgifter gällande sexualitet och sexuell hälsa skiljer sig inte särskilt 

från det generella omvårdnadsarbetet. Det innebär att samla in data om patientens 

sexuella funktioner och eventuella relationer samt identifiera omvårdnadsbehov, utföra 

dessa och sedan sammansätta åtgärderna i en omvårdnadsepikris (Sundbeck, 2013). 

Trots detta är det sällan sexualitet tas upp och diskuteras med patienterna. 

Sjuksköterskan har även som uppgift att informera patienten och anhöriga om hur olika 

mediciner, sjukdomar och behandlingar kan komma att påverka sexualiteten. 

Följaktligen krävs god kunskap inom området (Sundbeck, 2013). Tidigare forskning 

(Klaeson et al., 2017; Pascual et al. 2021; Åling et al., 2021) visar att det finns oklarheter 

i vems ansvar det är att prata om sexuell hälsa med patienterna och vilken uppgift 

sjuksköterskan har gällande ämnet. Klaesson et al. (2017) skriver att patienter ofta 

hänvisas vidare till andra professioner som läkare eller barnmorskor. Enligt Åling et al. 
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(2021) råder det även oklarheter bland sjuksköterskor om det är patientens eller 

sjuksköterskans ansvar att initiera till samtalet.  

 

I likhet med att patienter tillfrågas på rutin huruvida de sover och äter, bör de även 

tillfrågas om de upplever sexuella besvär. Utifrån patientens svar görs en bedömning av 

sjuksköterskan om djupare analys behövs. Uppger patienten inga besvär eller inte heller 

planeras genomgå behandling med biverkningar som kan påverka sexuella funktioner 

behöver inte djupare analys göras. Dock, ska de patienter som genomgår en behandling 

eller har en sjukdom som kan påverka sexualiteten alltid bedömas utifrån en djupare 

analys, enligt Sundbeck (2013).  

 

Sexualitet är ett laddat ämne som kan innefatta många olika känslor såsom 

tillfredsställelse och glädje, men också smärta och besvikelse. Även om sjuksköterskan 

inte förstår eller sympatiserar med olika livsstilar, är det ytterst essentiellt med en jämlik 

vård samt att agera etiskt och professionellt (Sundbeck, 2013). Åling et al. (2021) skriver 

att många sjuksköterskor känner sig obekväma att prata om sexuell hälsa och är rädda 

för att patienterna ska känna sig förolämpade. Tidsbrist och stress är ytterligare faktorer 

som gör att sexuell hälsa inte prioriteras. Studien visar att sjuksköterskor med en ålder 

över 30 år och med mer än 10 års erfarenhet tenderar att ta upp ämnet oftare med 

patienter. Även Pascual et al. (2021) skriver att sjuksköterskans ålder och erfarenhet 

påverkar hur bekväma de är att diskutera sexuell hälsa med sina patienter. I flertal 

studier uttrycker sjuksköterskor en brist på kunskap samt önskan om mer utbildning 

inom området, för att kunna ge en tillförlitlig information (Åling et al., 2021; Barnhoorn 

et al., 2020; Klaeson et al., 2017). 

2.4    Påverkande faktorer 

Tidigare forskning (Åling et al., 2021; Pascual et al., 2021; Klaeson et al., 2017; 

Saunamäki & Engström, 2014) visar att det diskuteras mindre om sexualitet med äldre 

patienter och att det finns förutfattade meningar att äldre patienter inte är sexuellt aktiva 

eller är ointresserade av ämnet. Klaeson et al. (2017) skriver att det är lättare att samtala 

med yngre patienter eftersom de ofta upplevs mer frispråkiga. 

 

I studien av Åling et al. (2021) beskriver sjuksköterskorna att de upplever det lättare att 

samtala om sexualitet med patienter av samma kön. Däremot beskrivs av Klaeson et al. 

(2017) att sjuksköterskor av manligt och kvinnligt kön, upplever det lättare att samtala 

med män om sexuella dysfunktioner. Mäns problem beskrivs som något fysiskt och 

medicinskt medan kvinnors problem upplevs mer som relaterat till relationer och det 

emotionella.  

 

Religion och kultur är också faktorer som påverkar hur bekväm sjuksköterskan upplever 

sig vara med att samtala om sexuell hälsa (Åling et al., 2021; Pascual et al., 2021; 

Barnhoorn et al., 2020). Enligt Åling et al. (2021) är sjuksköterskor rädda att förnärma 

patienterna och undviker därför ämnet för att undvika missförstånd. Vidare uppges att 

det upplevs svårare att samtala med homosexuella, bisexuella, transsexuella och queer 

(HBTQ) personer än att samtala med heterosexuella. Det uttrycks även en önskan om 

vidare utbildning inom frågor gällande HBTQ. 
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2.5   Modeller för bedömning av sexuell hälsa 

Det finns flera modeller och bedömningsverktyg med olika syften att använda sig av för 

att bedöma och analysera patienters sexualitet (Sundbeck, 2013). ALARM-modellen 

(Activity, Libido, Arousal, Resolution och Medical information) och Schovers 

värderingsmetod är två bedömningsmodeller som fokuserar på att utforska patientens 

sexualitet med hjälp av ett flertal öppna frågor. ALARM-modellen består av 

underrubriker och till varje underrubrik ges exempel på öppna frågor som bör tas upp 

med patienterna. Det finns även modeller med slutna frågor som är skräddarsydda och 

anpassade till kön och olika sjukdomar. PLISSIT (Permission, Limited, Information, 

Specific Suggestions, Intensive Therapy) är en interventionsmodell och har mer fokus på 

behandling. Den kan användas för att identifiera patientens behov, vilka insatser som 

behövs samt vilken nivå dessa bör ligga på. Det finns även kombinationsmodeller som 

BETTER (Bring up the topic, Explain, Tell, Time, Educate, Record). BETTER-modellen 

innehåller en samtalsmanual och syftar till att undervisa och inkludera patienten i sin 

vård. Ytterligare exempel på en kombinationsmodell är PLEASURE-modellen (Partner, 

Lovemaking Emotions, Attitudes, Symptoms, Understanding, Reproduction, Energy). I 

PLEASURE-modellen ges förslag på ämnen att samtala om och modellen fokuserar mer 

på psykosociala situationer (Sundbeck, 2013). Evcili och Demirel (2018) skriver att 

endast 13,8% (n= 188) av sjuksköterskorna i studien hade kunskap om att det finns 

modeller för att utvärdera sexuell hälsa. Enligt Pascual et al. (2021) finns det önskan hos 

sjuksköterskor gällande träning avseende patientens sexualitet och framför allt träning i 

att starta konversationen. Genom att utbilda sjuksköterskor om de modeller som finns 

för att bedöma sexuell hälsa kan sjuksköterskans färdigheter och kunskaper inom ämnet 

förbättras (Barnhoorn, 2020). 
 

3 Problemformulering 

När en människa drabbas av sjukdom, oavsett om det är en lättare eller allvarligare form, 

kommer dennes livsvärld att förändras. Att få en sjukdomsdiagnos eller vara med om en 

olycka med fysiska konsekvenser till följd kan påverka människan både fysiskt, psykiskt 

och emotionellt. I hälsa och välbefinnande ingår även den sexuella hälsan, som är ett 

grundläggande behov för människan och har en stor betydelse för livskvaliteten. 

Sexualitet är ett tabubelagt område och det kan vara svårt för patienten att initiera till 

samtal angående sexuella problem eller dysfunktioner med sjuksköterskan. Samtidigt 

kan det kännas svårt även för sjuksköterskan att veta hur och när patienten önskar att 

frågan om sexualitet lyfts. Tidigare forskning visar att det finns ett behov och en vilja hos 

patienter att samtala om sin sexualitet. Görs inte detta är risken att patienten och 

eventuell partner blir lidande på grund av att inte vara tillfreds med sin sexualitet. 

Genom att ta del av sjuksköterskors upplevelser att samtala med patienter om sexualitet 

önskas synliggöra motiv till varför det så sällan görs samt vad som kan utvecklas eller 

förändras för att det ska göras mer frekvent.  

 

 



 

  6 
 

 

4 Syfte 

Att belysa sjuksköterskors upplevelser att samtala om sexualitet med patienter. 

 

 

5 Metod 

För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod med manifest kvalitativ 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). En manifest nivå innebär att 

beskriva det uppenbara och synliga i texten, i stället för att textens underliggande 

innebörd analyseras vilket görs vid en latent nivå (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet 

med denna studie var att belysa sjuksköterskors upplevelser för att få en uppfattning om 

hur verkligheten ser ut och för att kunna öka förståelsen för fenomenet. Friberg (2017) 

skriver att syftet med kvalitativa studier är att just öka förståelsen för ett fenomen och 

därför är forskningsansatsen passande för studien. Data samlades in genom 

semistrukturerade intervjuer där öppna frågor ställdes för att ge informanterna 

utrymme att berätta om sina upplevelser. Semistrukturerade intervjuer ger även 

utrymme för följdfrågor. Danielson (2017) skriver att frågorna i en semistrukturerad 

intervju formuleras i ett visst system men inte behöver ställas i samma ordning, utan 

anpassas efter vad som kommer upp i intervjun. Studien utgick från ett 

sjuksköterskeperspektiv.  
 

5.1    Urval 

I studien inkluderades både män och kvinnor i varierande åldrar som erhöll en 

sjuksköterskelegitimation. Sjuksköterskorna arbetade inom hemsjukvård eller på 

sjukhus i sydvästra Sverige. Ytterligare inklusionskriterier var att informanterna talade 

och förstod det svenska språket, detta för att de skulle kunna förmedla sina upplevelser 

och att språkförbristningar inte skulle leda till felaktiga tolkningar och påverka 

resultatet. Det var av vikt för denna studie med variation i antal yrkesverksamma år för 

att kunna få ett bredare perspektiv av upplevelser och erfarenheter. Deltagare med 

mindre än sex yrkesverksamma månader exkluderades, med anledning av bristande 

erfarenhet. Totalt intervjuades åtta sjuksköterskor. 

5.2   Datainsamling 

Ett informationsmejl skickades ut till två enhetschefer på utvalda avdelningar på ett 

sjukhus i sydvästra Sverige. I mejlet fanns information om studiens syfte och 

uppsatsförfattarna samt vilka deltagare som söktes. Då inget svar av enhetscheferna 

erhölls vände sig uppsatsförfattarna till sociala medier. En förfrågan om att delta i 

studien, tillsammans med studiens syfte och information om kriterier och 

tillvägagångssätt, skickades ut i en grupp på en social plattform. Gruppen hade >35 000 

medlemmar som antingen var legitimerade sjuksköterskor eller studerade termin 4–6 
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på sjuksköterskeutbildningen. Ingen anmälde sig frivilligt att delta. I stället användes 

snöbollsurval som enligt Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 

2017), är en metod där icke slumpvalda personer tillfrågas och de i sin tur 

rekommenderar ytterligare informanter, eventuellt intresserade att delta i studien. Fem, 

för författarna tidigare kända sjuksköterskor, som arbetar på både sjukhus och inom 

kommunal verksamhet med olika lång arbetserfarenhet tillfrågades om intresse att delta 

i studien. Tre av dessa hade sedan tidigare informell kontakt med en av 

uppsatsförfattarna. Av de fem tillfrågade tackade tre ja, en nej och ett uteblivet svar. En 

av de som tackade ja hänvisade vidare till ytterligare fyra sjuksköterskor att tillfråga. De 

två andra som tackade ja rekommenderade två potentiellt intresserade informanter var. 

Alla de som rekommenderades som eventuellt intresserade informanter tillfrågades och 

av dessa tackade fem ja till deltagande i studien och tre uteblivna svar. Totalt 

rekryterades åtta informanter (Tabell 1). Sju av informanterna identifierade sig som 

kvinnor och en som man. Antal yrkesverksamma år varierade mellan sex månader och 

28 år, med ett genomsnitt på 12 år. Samtliga informanter talade och förstod det svenska 

språket.  

 Tabell 1 Översikt datainsamling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efter att någon anmält sig frivillig till att delta i studien, benämndes denna som 

informant. Informanterna kontaktades därefter via mejl av författarna till studien med 

information om studiens syfte, tillvägagångssätt samt att medverkan kan avslutas när 

som helst och att insamlad data avkodas och förvaras oåtkomligt så att ingen obehörig 

kommer kunna ta del av svaren. De informerades även om att all data kommer att 

raderas efter avslutad utbildning. Tid och plats för intervjun bestämdes av informanten. 

Innan intervjustart gav informanten sitt godkännande till att intervjun spelades in. 

Intervjuformen semistrukturerade intervjuer valdes för att frågorna kan formuleras i ett 

visst system men kan också ställas diskontinuerligt beroende på vad som kommer upp 

under intervjuns gång. Detta möjliggör enligt Danielsson (2017) en smidig övergång till 

nästa fråga samt en mer avslappnad intervju där informanten får utrymme att lyfta sina 

upplevelser och erfarenheter. Dahlberg (2014) skriver att intervju kan användas som 

metod för att samla in data inom hälsa och vårdande samt att det ger möjlighet till 

följdfrågor och kan på ett unikt sätt riktas till en händelse som är av intresse att 

undersöka. Under tre av intervjuerna närvarade båda författarna efter inhämtat 

godkännande från informanterna. Resterande fem intervjuer hölls var för sig för att 

kunna tillgodose informanternas önskemål om tid och plats. Fem av intervjuerna hölls 

via videosamtal och resterande tre på platser som informanterna själva valt ut. Två 

intervjuer skedde i informanternas hem och en på Högskolan i Skövde (Tabell 2). 

 Antal 

tillfrågade  

Svar ja Svar nej Uteblivet svar 

Snöbollsurval 13 8 3 2 

Sociala medier > 35000 0 0 >35000 

Enhetschef 2 0 0 2 

Totalt antal 

sjuksköterskor 

>35015 8 3 >35004 
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Danielson (2017) skriver att platsen för intervjun bör vara avskild och lugn för att skapa 

trygghet, vilket är en god förutsättning för en innehållsrik intervju.  

 

Enligt Danielson (2017) kan en intervju med fördel inledas med en enkel fråga för att 

informanten ska känna sig avslappnad. Därav inleddes intervjuerna med 

bakgrundsfrågor om informanten som var de arbetar, könsidentitet och antal 

yrkesverksamma år. Därefter ställdes olika frågor utifrån en, av författarna utarbetad, 

intervjuguide med fokus på studiens syfte (Bilaga 1). Vid behov av förtydligande eller 

ytterligare information ställdes följdfrågor av författarna. Efter de två första intervjuerna 

uppmärksammades att två av frågorna tolkades på varierande sätt och behövde förklaras 

ytterligare under intervjun. Därav formulerades dessa om till de kommande 

intervjuerna. Insamlad data i form av ljudinspelningar transkriberas till text. Sedan 

avkodades intervjuerna till ett siffersystem för att säkra sekretessen.  

Tabell 2 Informanterna 

 

 

 

 

 

   

 

 

5.3   Analys 

Den insamlade datan analyserades med hjälp av en manifest kvalitativ innehållsanalys 

enligt Graneheim och Lundman (2004). Intervjumaterialet transkriberades till totalt 20 

sidor. Varje transkriberad intervju lästes flertalet gånger både enskilt och gemensamt av 

författarna för att sedan kunna bryta ner texten och förstå innebörden av den. 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver de olika stegen i en innehållsanalys, det 

första steget är att identifiera olika meningsenheter. Att identifiera meningsenheter 

innebär att urskilja ord, meningar eller paragrafer vars innehåll och sammanhang kan 

relateras till varandra. Totalt identifierades 132 meningsenheter som sedan 

kondenserades och kodades utan att essensen i meningarna föll bort. Att kondensera 

meningar betyder enligt Graneheim och Lundman (2004) att korta ner en mening utan 

att innebörden förändras. En kod kan ses som en etikett som ligger nära texten och kan 

bidra till att innehållet ses ur ett nytt perspektiv. Flera koder med liknande betydelse 

sammanställdes sedan och bildade underkategorier, totalt bildades fem underkategorier. 

Dessa underkategorier bildade i nästa steg två huvudkategorier. Graneheim och 

Lundman (2004) skriver att kategorier kan ses som kärnan i en innehållsanalys och 

svarar på frågan vad. Ingen data som kunde relateras till syftet uteslöts med anledning 

  Antal 

Arbetsplats Sjukhus 5 st 

 Hemsjukvården 3 st 

Kön Kvinna  7 st 

 Man 1 st 

Intervjuform Videosamtal 5 st 

 Personligt  3 st 

Yrkesverksamma år Varierade mellan 6 

månader och 28 år 
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av att det inte fanns någon passande kategori. Data ska heller inte, enligt 

analysprocessen, falla mellan två kategorier, eller passa in i mer än en. Detta är inte alltid 

applicerbart när syftet är att utforska upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). 

Handledning och avstämning med seminariegrupp har pågått kontinuerligt under 

processens gång. Exempel på hur koder, underkategorier och kategorier framställts 

presenteras i en tabell (Tabell 3).  

 

 Tabell 3 Exempel på analysprocessen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4   Etiska överväganden 

Medicinska forskningsrådet (2000) har framställt forskningsetiska riktlinjer som utgår 

från fyra principer; Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och 

nyttjandekravet. Dessa är utformade för att underlätta vid planering och genomförande 

av humanforskning utifrån höga krav och förväntningar. 

 

De personer som erbjöds vara med i studien informerades både skriftligt och muntligt. 

Informationen gavs ut i god tid innan intervjun, för att ge informanten möjlighet att 

förbereda sig. På den skriftliga informationen framkom författarnas kontaktuppgifter för 

eventuella frågor. Varje intervju inleddes med att informanten fick ge sitt samtycke att 

delta i studien. Deltagarna informerades sedan om möjligheten att avbryta sin 

medverkan när som helst under studiens gång, utan något krav på förklaring. Ytterligare 

information gavs om att insamlad data endast var till för studiens ändamål och skulle 

avkodas till ett siffersystem efter för att skydda deltagarnas identitet samt integritet. 

Materialet hanterades konfidentiellt, förvarades oåtkomlig för utomstående och 

raderades efter avslutad utbildning.  

 

Uppsatsförfattarna var medvetna om förförståelse och antog ett vetenskapligt 

förhållningssätt för att kunna analysera insamlad data så objektivt som möjligt. 

Meningsenhet Kondenserad 

mening 

Kod Underkategori Huvudkategori 

Det är inte något 

man tar upp det 

första man gör 

med patienten. 

Utan kanske nåt 

som man tar 

upp när man 

skapat en 

relation… 

etablera 

relation… känna 

av patienten. 

Vissa tycker det 

är enkelt, vissa 

tycker det är 

svårare…. Vill 

inte trampa på 

tårna. 

Det är 

ingenting jag 

tar upp det 

första jag gör. 

Utan efter man 

etablerat en 

relation och 

kan känna av 

patienten 

Väntar in 

och 

känner 

av 

patienten 

Komplext att 

närma sig ett 

tabubelagt ämne 

Ett lyckat samtal 

kräver finess 



 

  10 
 

 

6 RESULTAT  

Analysen av de åtta intervjuerna genererade två huvudkategorier och fem 

underkategorier. Dessa presenteras nedan i tabellform (Tabell 4) samt i löpande text.  

Under huvudkategorin Ett lyckat samtal kräver finess ingår underkategorierna 

Komponenter påverkar samtalets karaktär, Egna värderingar styr relevansen och 

Komplext att närma sig ett tabubelagt ämne. Under huvudkategorin Ett förbisett ämne 

ingår underkategorierna Bristande förutsättningar försvårar kompetens och Oklar 

arbetsfördelning.   

 

Tabell 4 Resultatöversikt 

Underkategori Huvudkategori 

Komponenter påverkar samtalets 

karaktär 
  

  

  

Egna värderingar styr relevansen Ett lyckat samtal 

kräver finess 

  

Komplext att närma sig ett 

tabubelagt ämne 
  

  

Förutsättningar inverkar på 

kompetens 
Ett förbisett ämne 

Oklar arbetsfördelning   

 

6.1 Ett lyckat samtal kräver finess 

Informanterna upplever att sexualitet är ett tabubelagt ämne vilket är svårt och 

komplext att närma sig. Det framkommer olika komponenter, en del ses som främjande 
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andra som hindrande och informanterna upplever att egna värderingar påverkar hur 

relevant det anses är att samtala om.  

6.1.1 Komponenter påverkar samtalets karaktär 

Olika komponenter såsom personlighet och egenskaper hos patienten eller 

sjuksköterskan, samtalsmiljö eller graden av öppenhet, är något informanterna upplever 

påverkar hur ett samtal utspelar sig och vilken karaktär samtalet får.  

I flertalet intervjuer framkommer det att samtalen om sexualitet med patienterna 

främjas genom att skapa ett öppet klimat. Det nämns både öppenhet hos 

sjuksköterskorna själva och öppenhet från patientens sida. Framför allt tre av 

informanterna uttrycker hur öppenhet från patientens sida underlättar samtalet, men de 

nämner även vikten i att de själva är öppna och normaliserar ämnet. 

“Och att man i samtalet inleder med att säga att man har sekretess 

och det stannar mellan oss. Att man… normaliserar det och säger 

att detta är något naturligt som vad som helst annars liksom och 

detta stöter vi på i vårt jobb hela tiden.” (Informant 5) 

Samtalsmiljön visar sig ha en påverkan på hur informanter upplever samtalet om 

sexualitet. Medboendes närvaro upplevs som ett hinder för samtal i hemsjukvården och 

att det är lättare på sjukhus eller vårdcentral, där det finns möjlighet att kunna samtala 

enskilt. Även på sjukhus anses det av vikt att samtalet sker i enrum och att det inte finns 

grannpatienter som kan höra, det anses vara respektlöst. ”Men det är ju om dom liksom 

ligger en eller flera stycken på samma sal, då frågar man dom ju inte liksom, kanske lite 

respektlöst” (Informant 2).   

Utöver att samtala enskilt är ett lugnt klimat främjande för samtalet. Korta vårdförlopp 

och stress på grund av hög arbetsbelastning hindrar en lugn samtalsmiljö. ”Också som 

det ser ut idag, det är korta vårdförlopp och…man hinner aldrig” (Informant 2). 

Majoriteten av informanterna uppger att det finns olika förutsättningar hos patienterna 

som försvårar samtalet. Det kan bland annat röra sig om stark integritet, en 

demensdiagnos eller kognitiv nedsättning. Två informanter upplever en rädsla att 

förnärma eller trampa dem med stark integritet på tårna om de tar upp frågor om 

sexualitet. ”Det kan vara svårt att prata med nån som har mycket integritet. Det är 

verkligen en balansgång hur man ska ta upp utan att trampa på tårna” (Infomant 5).  

Vid möte med patienter där sjuksköterskan och patienten inte talar samma språk 

försämras förutsättningarna för ett lyckat samtal. En risk vid språkförbistringar är att 

syftet med samtalet kan misstolkas och det finns en oro hos informanterna hur patienten 

uppfattar frågorna. 

6.1.2 Egna värderingar styr relevansen 

Informanterna anser att sexualitet är ett viktigt ämne som bör lyftas med alla men menar 

också att den egna förförståelsen ibland gör att slutsatser dras för när och med vilka 

ämnet lyfts. En informant menar att det är viktigt att samtala om sexualitet med alla 

patienter. Genom en berättelse förklarar informanten att patienter inte alltid vågar lyfta 

ämnet, även om behovet finns.  
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”Jag har en liten gullig historia faktiskt. En kollega till mig på 

påsdialysen hade en patient och han, de märkte att, det var något 

som tyngde honom och att de var nåt. Då bestämde hon sig för att 

ta upp frågan om sexualitet och då släppte allt för honom. Han 

liksom började gråta och det va hemskt och det gick inte och... Han 

fick ju hjälp då och efter det var han en helt annan person. Asså 

han var som ny! Så det kan verkligen bli bra.” (Informant 7) 

Enligt hälften av informanterna är samtal om sexualitet relevant med alla 

patientgrupper. Det finns alltid med som sökord och är lika viktigt som de andra 

sökorden. Informanterna menar att sjukdomar och mediciner kan ge biverkningar och 

påverka patientens dagliga liv, där även sexualitet ingår. Därför är det relevant oavsett 

ålder och kan ha stor effekt om patienterna får rätt hjälp. En informant menar att det är 

relevant såväl ur ett fysiskt perspektiv som ur ett psykiskt. Att som sjuksköterska ingår 

det i yrket att finnas där för patienten och hjälpa till med funderingar som inte alltid 

beror på det som patienten är där för just då.  

“Jag tycker det är jätteviktigt, nu tänker inte jag bara på det 

fysiska, utan även, det här att hitta sin identitet, för det är svårt 

för många. Just nu har jag någon som inte riktigt hittat, och vi 

pratar mer om det på mina besök än om diabetes.” (Informant 3) 

 

Resultatet visar att det finns en viss förförståelse hos informanterna som påverkar 

samtalet om sexualitet. Det framkommer att patientens kön, ålder och även vilken 

sjukdom de har påverkar upplevelsen av när samtalet är lämpligt eller inte. Några 

informanter anser att det är mer lämpligt att samtala om sexualitet med yngre. Det 

motiveras med att den yngre generationen är mer öppen med sin sexualitet samt att det 

är mer angeläget och naturligt med yngre då de är i den fasen i livet. ”Det är väl att det 

är lättare att fråga yngre ändå. För då vill man ju så gärna att de ska…dom vill man ju 

liksom mer engagera sig i när det gäller det, det känns mer angeläget” (Informant 1). 

Flera informanter uppger att det känns mindre lämpligt med den äldre generationen. 

Dels upplever de att de äldre aldrig lyfter ämnet själva och att det inte är relevant i många 

av de äldres liv. En informant beskriver det som att de äldre har mindre behov av de 

samtalet då de har så mycket andra besvär och är i en annan fas i livet. Det uppges också 

vara irrelevant att samtala om sexualitet med palliativa patienter.  

En informant sa sig vara medveten om att ha mer förutfattade meningar gällande 

sexualitet än om exempelvis patientens andning-och cirkulationsstatus. ”Man har ju 

väldigt mycket förutfattade meningar och…ja…det har man ju inte om 

andning/cirkulation liksom” (Informant 1).  

Beroende på arbetsplats anser fyra informanter att det skiljer sig hur ämnet sexualitet 

prioriteras. De upplever även att de själva ser olika på hur och när ämnet ska tas upp 

beroende på var de arbetar. En informant arbetar på urologavdelningen och anser det 

väldigt relevant att samtala med sina patienter om sexualitet. Detta eftersom deras 

arbete ofta berör könsorganen och det kan behövas ge information som att möjligheten 

finns att ha samlag med kateter. 



 

  13 
 

“Det är ju olika, en del är det ju väldigt relevant för om man tänker 

sig rent urologiskt perspektiv om man när man ändå jobbar där 

med det. Många vet inte ens att man kan ha sex med kateter till 

exempel så på så vis är det ju jätterelevant att prata om”. 

(Informant 2) 

I hemsjukvården nämns att ämnet har låg prioritet medan de informanter som arbetar 

på mottagning anser att det är högre prioritet att samtala om. På avdelning är det 

däremot varierande beroende på vilken avdelning det gäller.  

6.1.3  Komplext att närma sig ett tabubelagt ämne 

Ett inkännande förhållningssätt och en god etablerad relation är enligt informanterna 

nycklar till ett lyckat samtal om ett tabubelagt ämne. Samtliga informanter har en positiv 

inställning till hjälpmedel och bedömningsunderlag.  

Flertalet informanterna beskriver sexualitet som ett laddat sökord och ett ämne som 

innehåller mycket tabu och som kan kännas svårt att lyfta med vissa patienter. En 

informant kände sig själv bekväm att beröra ämnet men menar att det är känsligt för 

många människor och det är något som ska respekteras, ”Det är ett känsligt ämne för 

många människor, även om det inte är det för mig så måste man ändå respektera…” 

(Informant 8).  

En informant upplever det mer tabubelagt bland yngre män, vilket bidrar till att den 

patientgruppen upplevs som svårast att samtala med. Två informanter nämner att det är 

minst tabubelagt med äldre män eftersom de har livserfarenhet och är ett mindre 

känsligt ämne bland dem, ”Det är lättare att prata med en äldre gubbe… de är lite mer 

aja” (Informant 5). Flera informanter upplever att skillnader i religion och kultur mellan 

sjuksköterska och patient påverkar samtalet. De beskriver att sexualitet känns mer 

tabubelagt inom vissa religioner och kulturer och inget som pratas om med vem som 

helst. Detta bidrar till känslan av att ämnet är svårt att samtala om.  

Något som flertalet av informanterna upplever gynna samtalet är om det finns en god 

relation mellan sjuksköterska och patient. Genom att ha en god relation där patienten 

har tillit till sjuksköterskan skapas möjlighet till förståelse och gör det lättare att ta upp 

och samtala om känsliga ämnen. Att etablera en god relation och få patienten att känna 

tillit är något som tar tid och därför något som är svårare att göra på sjukhus där 

vårdtiderna är korta. En informant upplever däremot det som hindrande med en stark 

relation, ”Jag som träffar de under så många år. Man kanske har en relation på ett sätt 

och då kan det vara jobbigt att ta upp. Man känner varandra och kanske vet om 

familjesituationen” (Informant 4). 

Flertalet informanter beskriver att det får gå en tid innan ämnet tas upp med patienten. 

Många antar ett inkännande förhållningssätt där de är lyhörda och inväntar i första hand 

patientens initiativ, vilket anses är något som underlättar samtalet. Av en informant 

beskrivs det inkännande förhållningssättet som viktigt då det är svårt att ta upp ämnet 

eftersom det finns en rädsla att förnärma patienten. Ytterligare beskriver flera 

informanter det som svårt att veta om behovet finns att samtala om frågor som berör 

sexualitet, ”Att man kanske bjuder in till samtalet lite smidigt så att det inte är rakt på 

bara så här; brukar du ha sex? Det blir ju väldigt privat” (Informant 2).  



 

  14 
 

Det anses även av vikt att bjuda in till och förbereda patienten för samtalet. Detta är 

något som upplevs främja samtalet.  

“Man kan ha ett formulär och berätta vad man ska ta upp så de är 

lite mer förberedda. Eller att man kan, om man har planer på att 

träffa patienten fler gånger, berätta att ”nästa gång ska vi prata 

om det här”. Förbereda patienten helt enkelt.” (Informant 7) 

 

Samtliga informanter är eniga om att hjälpmedel skulle underlätta samtalet om 

sexualitet med patienterna. Det upplevs ibland svårt att föra samtalet vidare och veta vad 

som ska frågas. Därför finns en önskan om hjälpmedel eller bedömningsunderlag att ta 

till som hjälp för att strukturera samtalet samt ha en mall att utgå ifrån. Det skulle även 

underlätta vid samtal med patienter med stark integritet och för att avdramatisera ämnet 

och minska risken för “pinsam stämning”, som en informant beskriver det.   

 

6.2 Ett förbisett ämne 

Samtliga informanter upplever bristande kunskap inom ämnet sexualitet och det finns 

delade meningar om vems ansvar det är att lyfta ämnet med patienterna. 

6.2.1  Bristande förutsättningar försvårar kompetens 

Många informanter uttrycker en brist på kunskap inom sexualitet och de få som tycker 

sig ha tillräcklig kunskap upplever sig erhållit denna genom erfarenhet. Samtliga 

informanter ser hjälpmedel eller bedömningsunderlag som positivt och något som skulle 

hjälpa samtalet. 

Endast en av informanterna känner till hjälpmedel eller bedömningsunderlag gällande 

sexualitet. Hälften av informanterna upplever att de har låg kunskapsnivå gällande 

ämnet och flera informanter önskar mer kunskap. De upplever även att det pratades om 

sexualitet i liten utsträckning under deras sjuksköterskeutbildning, ”Den kunskap man 

har den tycker jag mest att man fått från sitt eget liv eller personliga erfarenheter om 

man säger så” (Informant 6). Det finns flera komponenter där den bristande 

kompetensen hindrar samtalet. Det framkommer att samtal med kvinnor upplevs 

jobbiga då en informant säger sig sakna kunskap om hur kvinnor kan hjälpas. 

“Jag tror att jag känner mycket så för att jag inte riktigt visste hur 

jag skulle kunna hjälpa, då var det liksom så glidmedel, och det 

löser det ju för partnern men inte så mycket för kvinnan. Asså 

lusten, det är ju kanske lusten de vill ha hjälp med.” (Informant 1) 

Det finns även en okunskap om kulturer och olikheter inom religioner som bidrar till att 

samtalet försvåras. Informanterna nämner att de är dåligt pålästa om andra religioner 

och kulturer och att de inte vill förnärma patienterna. Erfarenhet bidrar till att samtal 

om sexualitet upplevs lättare och mindre genant att diskutera. Enligt flera informanter 

har erfarenhet bidragit till att deras kunskap om ämnet blivit bättre med åren. 
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6.2.2  Oklar ansvarsfördelning 

Resultatet visar att det finns vissa oklarheter i vems ansvar det är att lyfta frågor om 

sexualitet. En patient uppger att det är läkarens ansvar medan det enligt tre informanter 

utan tvekan är sjuksköterskans ansvar och att det aldrig ska läggas på patienten, ”Det är 

vårt ansvar att identifiera symtom och föreslå behandlingar” (Informant 8). 

De upplever det också som ett delat ansvar mellan sjuksköterska och läkare. 

Informanterna beskriver det som att läkaren ansvarar för den medicinska delen medan 

sjuksköterskan ansvarar för omvårdnad och att skapa ett tryggt och öppet klimat där 

patienten känner att eventuella behov och besvär kan tas upp. En informant är osäker på 

vem som bär ansvaret men landar slutligen i att det är sjuksköterskans ansvar, baserat 

på att informanten själv oftast lyfter ämnet. Det uppges även vara ett delat ansvar mellan 

sjuksköterska och patient.  

6.6 Resultatsammanfattning 

Det som påvisas av resultatet är att sexualitet kan vara ett känsligt ämne för både 

sjuksköterskor och patienter att samtala om, samt ett område där det saknas kunskap. 

Något som är viktigt för att samtalet ska bli lyckat upplever informanterna är en lugn och 

enskild miljö och om patienten och sjuksköterskan har en god etablerad relation och tillit 

till varandra. Erfarenhet inom yrket är något som upplevs gör det lättare att samtala om 

sexualitet med patienterna. Komponenter som informanterna nämner kan försvåra 

samtalet är om patienten har stark integritet, demensdiagnos eller kognitiv nedsättning. 

De upplever också att språkförbristningar lättare kan leda till missförstånd. Endast en 

av informanterna känner till något hjälpmedel eller bedömningsunderlag gällande 

sexualitet men alla har en positiv inställning till att det är något som kan gynna samtalet. 

Informanterna har delade meningar om vems ansvaret är att lyfta sexualitet med 

patienterna men de flesta anser det vara sjuksköterskans, eftersom omvårdnad är dennes 

professions huvudområde. 

 

7 Diskussion 

7.1    Metoddiskussion 

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att samtala om sexualitet 

med patienter. Därav valdes en kvalitativ forskningsansats, vars avseende är att öka 

förståelsen för en situation (Friberg, 2017). Genom att använda sig av en kvalitativ metod 

med semistrukturerade intervjuer fick informanten möjlighet att uttrycka sina 

upplevelser med egna ord. Uppsatsförfattarna kunde samtidigt ta del av informanternas 

gester och känslouttryck, vilket gav djupare förståelse och en tydligare mening i det 

informanterna beskrev. Detta stärks av Kjellström (2017) som skriver att kvalitativa 

intervjuer möjliggör en mer personlig relation till informanterna, än vad som är möjligt 

vid exempelvis en enkätundersökning. Kjellström (2017) nämner även 
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intervjuareffekten, vilket innebär att informanten svarar utifrån vad som förväntas eller 

tycks vara rätt. Detta uppmärksammades i flertalet intervjuer då informanterna 

uttryckte sig i meningar som ”svarade jag rätt nu?” eller ”var det, det ni tänkte på?”. 

Under analysprocessen, där intervjuareffekten identifierats, har data analyserats med 

detta i åtanke för att urskilja vad som är informantens verkliga upplevelse. Detta 

uppmärksammades framför allt vid frågan ”När brukar du fråga patienten om 

sexualitet?” Flera informanter bad om ett förtydligande kunde göras angående vad som 

menades med sexualitet. Uppsatsförfattarna förklarade begreppet som synonymt med 

sexuell hälsa och att det berör mer än patientens sexuella läggning. Benämningen 

sexualitet är genomgående i hela studien och valdes till grund av att sökordet i VIPS-

modellen benämns Sexualitet/Reproduktion (Ehnfors et al., 2013). Det faktum att flera 

informanter inte var införstådda med vad begreppet sexualitet innebar får 

uppsatsförfattarna att reflektera om sexuell hälsa möjligtvis är mer passande att använda 

som sökord än sexualitet. 
 

Enligt Henricson och Billhult (2017) bidrar ett brett urval till variationsrika berättelser 

och därav ansågs det av vikt för studien att informanterna hade olika lång 

arbetserfarenhet, arbetade både på sjukhus och inom hemsjukvård samt var av olika kön. 

Det varierade urvalet ökar trovärdigheten och överförbarheten, vilket stärks av Lundman 

och Hällgren Graneheim (2017).  Informanterna i studien hade mellan sex månader till 

28 års erfarenhet och sju kvinnor och en man deltog i studien. Författarna är medvetna 

om att resultaten kunde blivit annorlunda om fler män hade intervjuats. Värt att nämna 

är att sjuksköterskeyrket är ett kvinnodominerat yrke vilket gör att resultatet kan ses som 

överförbart trots den ojämna fördelningen av kön. Samtliga informanter talade och 

förstod det svenska språket. Detta minskade risken för missförstånd relaterat till 

språkförbristningar. Däremot kan sjuksköterskor med annat ursprung inneha andra 

upplevelser av att samtala med patienter om sexualitet, vilket hade gett studien 

ytterligare ett perspektiv. Då studien utförts under begränsad tid hade studien blivit för 

stor för att ta med för många perspektiv. Därav underlättade urvalet, att enbart ta med 

svensktalande informanter, studiens omfattning.  
 

Till en början kontaktades enhetschefer med ett informationsmejl om studiens syfte och 

vilka deltagare som söktes. Inget svar erhölls från någon av enhetscheferna. Detta kan 

ha en möjlig förklaring i Covid-19 pandemins påverkan och belastning på sjukvården 

under studiens gång samt att sjukhusen för tillfället var under stabsläge. Något 

uppsatsförfattarna har full förståelse för. I stället publicerades en förfrågan om att delta 

i studien i en grupp på en social plattform med >35 000 deltagare. Det är noterbart att 

ingen av gruppens medlemmar anmälde sig frivilligt till studien och väcker frågor hos 

uppsatsförfattarna om detta potentiellt ytterligare kan stärka det som varit 

genomgående i hela studien; att sexualitet är ett tabubelagt ämne som inte samtalas 

särskilt mycket om. Slutligen användes snöbollsurval som metod för att rekrytera 

informanter, vilket visade sig vara effektivt och gjorde att önskvärt antal informanter 

uppnåddes.  En reflektion som gjorts i efterhand av uppsatsförfattarna är att det 

möjligtvis hade varit mer lämpligt att börja med sociala medier med tanke på den 

rådande pandemin.  
 

En av uppsatsförfattarna har sedan tidigare informell kontakt med tre av informanterna. 

Detta kan ha bidragit till att de deltagarna kände sig mer bekväma under intervjutillfället. 
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Däremot kan det ha medfört att informanterna svarat på frågorna med mer 

eftertänksamhet eftersom den informella kontakten fortlöper efter studien. 
 

Semistrukturerade intervjuer användes och enligt Danielson (2017) kan ordningen på 

frågorna anpassas utifrån intervjuns gång och ger möjlighet till följdfrågor. Användandet 

av öppna följdfrågor visade sig vara essentiellt under intervjuernas gång för att få 

välutvecklade svar om informanternas upplevelser, vilket stödjer valet av intervjumetod. 

En intervjuguide utarbetades och fanns enbart med som stöd under intervjuernas gång 

(Danielson, 2017). En intervju kan med fördel inledas med en enkel fråga för att 

informanten ska känna sig avslappnad (Danielson, 2017). Detta fanns i åtanke när 

intervjuguiden utarbetades (Bilaga 1). En reflektion som gjorts i efterhand är att fråga 

nummer två ”Vilka hjälpmedel eller bedömningsunderlag för sexualitet känner du 

till?”  kan ha gett en negativ påverkan på informanterna då samtliga svarade att de 

saknade kunskap. Det kan ha skapat en känsla av osäkerhet inför resterande frågor under 

intervjun och kan ses som en svaghet. Två frågor formulerades om efter två intervjuer 

gjorts då de tolkades på varierande sätt och behövde förklaras ytterligare av författarna, 

även en följdfråga lades till. Det är av vikt att nämna att författarna är oerfarna 

intervjuare, vilket kan ha begränsat insamlad data. Till en början fanns en viss osäkerhet 

hos författarna som medförde att för stort fokus lades på intervjuguiden. Danielson 

(2017) menar att en för styrd intervjuare har negativ inverkan på interaktionen med 

informanten. Författarna upplevde att intervjutekniken förbättrades under 

intervjuernas gång. På grund av restriktioner kopplat till Covid-19 erbjöds 

informanterna alternativet att intervjuas via videosamtal. Fem intervjuer utfördes via 

videosamtal och tre intervjuer utfördes på platser som informanterna själva valt, då det 

skapar trygghet och är en god förutsättning för en innehållsrik intervju (Danielson, 

2017). Uppsatsförfattarna upplevde att interaktionen med informanten var något sämre 

under videosamtalsintervjuerna och de upplevdes mindre bekväma under intervjuns 

gång. Däremot anses det inte ha haft någon påtaglig påverkan på resultatet då det 

fortfarande var innehållsrika intervjuer och eftersom ansiktsuttryck och visst 

kroppsspråk kunde avläsas.  
 

Författarna har gemensamt läst igenom den transkriberade texten flertalet gånger och 

diskuterat resultatet med handledare och seminariegrupp för att se om de egna 

tolkningarna av data överensstämmer. Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att om 

utomståendes första tolkning av data överensstämmer med författarnas ökar därmed 

kvalitén av studien. Insamlad data analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys 

som beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Enligt analysprocessen ska samtliga 

koder passa in i en kategori och inte falla mellan två kategorier. När studier syftar till att 

utforska upplevelser kan detta vara svårt att tillämpa då en människas upplevelse är 

komplex och kan passa in i flera kategorier. Genom att anta ett vetenskapligt 

förhållningssätt och vara medveten om att en viss förståelse funnits har data analyserats 

så objektivt som möjligt för att öka pålitligheten. Mårtensson och Fridlund (2017) 

beskriver att pålitligheten påverkas av förförståelse för fenomenet samt tidigare 

erfarenheter. Uppsatsförfattarna besitter inte egna erfarenheter av att samtala med 

patienter om sexualitet. Däremot har uppsatsförfattarna erfarenhetsbaserad 

förförståelse av att sexualitet är ett ämne som inte tas upp regelbundet med patienter. 

Detta har tagits hänsyn till under insamlandet av data samt analysprocessen genom att 

anta ett vetenskapligt förhållningssätt och vara medvetna om förförståelsen.  
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7.2   Resultatdiskussion 

Resultatet visar att det samtalas mindre med äldre om sexualitet då det anses mindre 

relevant och för att den äldre generation har många andra bekymmer som prioriterades 

före. Detta resultat visar även tidigare forskning (Åling et al., 2021; Pascual et al., 2021; 

Klaeson et al., 2017; Saunamäki & Engström, 2014) som skriver att det finns förutfattade 

meningar om att äldre inte är lika sexuellt aktiva och därför tas det upp i mindre 

utsträckning med den generationen. Beckman et al. (2013) uppger däremot att andelen 

sexuellt aktiva män över 70 år ökade från 47 % till 66% och sexuellt aktiva kvinnor över 

70 år ökade från 12 % till 34 % mellan åren 1971 och 2001. Vidare har många äldre 

sexuella behov och fortsätter vara sexuellt aktiva trots sjukdom. Det är viktigt att 

sjukvårdspersonal fortsätter att fråga om eventuella besvär gällande sexualiteten för att 

normalisera sexuellt umgänge vid högre ålder (Beckman et al., 2013). 

Studiens resultat påvisar skillnader i hur relevant samtalet om sexualitet med 

patienterna anses vara. Några informanter anser ämnet ständigt relevant oavsett 

patientgrupp, medan vissa menar att det varierar mellan kön, ålder, religion och 

arbetsplats. Enligt en studie av Zhang et. al (2020) berättar patienter att den sexuella 

hälsan är en väsentlig del i deras upplevda välbefinnande, oavsett om de är hjärtsjuka, 

cancersjuka, fått stroke eller bara tillhörde den äldre populationen. I sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete är ett av målen för att nå god omvårdnad, att främja patientens hälsa 

och välbefinnande (Högskolan i Skövde, 2017). Patienten ska vårdas med ett holistiskt 

synsätt och i patientens helhet ingår även den sexuella hälsan (Klang-Söderqvist & 

Thorell-Ekstrand, 2014). Det finns sjukdomar som både primärt och sekundärt påverkar 

sexualiteten, även behandlingar och läkemedel kan ha en negativ inverkan på 

sexualiteten (Sundbeck, 2013). Sjuksköterskan bör ha detta i åtanke vid alla 

patientmöten för att inte förbise potentiella outtalade behov som kan finnas hos 

patienten.  

Tidigare forskning (Klaeson et al., 2017; Pascual et al., 2021; Åling et al., 2021) visar att 

det finns viss oklarhet i vems ansvar det är att initiera till samtalet om sexualitet. I 

studiens resultat presenteras att några av informanterna beskriver det som 

sjuksköterskans ansvar, en informant anser att ansvaret ligger hos läkaren. Det upplevs 

även som ett delat ansvar mellan sjuksköterska och läkare samt sjuksköterska och 

patient. Trots att flera informanter upplever ett ansvar att initiera till samtalet, inväntar 

många ändå att patienterna ska lyfta ämnet. Även Zhang et al. (2020) skriver att 

vårdpersonal anser att ett patientinitiativ underlättar, men att patienter upplever att 

ansvaret ligger hos sjukvårdspersonalen. Enligt Sunbeck (2013) är sjuksköterskans 

uppgift att identifiera eventuella behov genom att samla in data gällande sexualitet och 

sexuell hälsa. Några deltagare nämner att de samtalar om sexualitet när det upplevs 

finnas ett behov hos patienten (Zhang et al., 2020). Detta får uppsatsförfattarna att 

reflektera över hur ett behov kan identifieras utan att frågor gällande sexualitet har ställts 

till patienten.  

Resultatet visar att många informanter upplever okunskap inom ämnet sexualitet. De 

nämner även att det är ett tabubelagt ämne som kan vara svårt att prata om. En studie 

av Schantz Laursen et al. (2017) visar att 80% (n= 100) av sjuksköterskorna inte tog upp 

eller diskuterade frågan med patienterna. Majoriteten av informanterna i denna studie 
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sade sig inte känna till någon typ av hjälpmedel, men samtliga är positiva till att det skulle 

främja samtalet och underlätta både för sjuksköterska och patient. Evcili och Demirel 

(2018) skriver att endast 13.8 % (n=188) känner till hjälpmedel och Jaarsma et al. (2010) 

skriver att sjuksköterskor som fått ytterligare utbildning inom sexualitet samtalar 

signifikant mer med patienter om ämnet, upplever bättre självförtroende och anser ett 

större ansvar i att lyfta ämnet. Bedömningsunderlag eller frågeformulär utvecklade för 

att adressera eventuella sexuella besvär, kan vara till fördel för både sjuksköterska och 

patient. Även utbildning och träning inom ämnet kan vara till fördel för sjuksköterskan 

som då får möjlighet att utveckla sina förmågor och kunskaper (Jaarsma et al., 2010). 

Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2016) är målet att Sverige ska vara det 

främsta landet i världen på att använda digitalisering och e-hälsa år 2025. Syftet är att 

använda e-hälsans möjligheter att ge stöd för en säker, god och jämlik vård till alla 

oavsett ålder, kön och funktionsnedsättning samt öka patientens delaktighet i sin vård 

(SKR, 2016). Potentiellt skulle dessa hjälpmedel och bedömningsunderlag kunna 

digitaliseras för att vara mer lättillgängliga och därmed öka chansen att fler lyfter frågan 

samt underlätta samtalet om sexualitet.   

I resultatet presenteras delade meningar om hur kön påverkar samtalet. Tre informanter 

upplever det enklare med män medan en ansåg att den svåraste patientgruppen är yngre 

män. Endast en informant nämnde upplevelsen av att samtala med kvinnor och menade 

att det var svårt att hjälpa kvinnor relaterat till okunskap. Tidigare forskning visar också 

att det finns delade meningar om hur kön påverkar samtalet. Enligt Klaeson et al. (2017) 

upplever sjuksköterskor att det är lättare med män då mäns sexualitet ses som något 

fysiskt och medicinskt medan kvinnors sexualitet relateras mer till relationer och det 

emotionella. Däremot nämner Åling et al. (2021) att sjuksköterskor upplever det lättare 

att samtala med patienter av samma kön. Studiens resultat visar även att många andra 

komponenter såsom öppenhet, integritet och relationen mellan sjuksköterska och 

patient verkar påverka samtalet. Vilket kan tyda på att samtalets karaktär påverkas mer 

av dessa komponenter än av patientens kön.  

Flera av informanter antar ett inkännande förhållningssätt vid samtal om sexualitet med 

patienter för att identifiera eventuella behov och för att undvika att förnärma 

patienterna. Schantz Laursen et al. (2017) skriver att sjuksköterskor är medvetna om 

vikten av att samtala om sexualitet men trots detta känner sig många obekväma och 

saknar kunskap om ämnet. Däremot skriver Zhang et al. (2020) att patienter ofta är 

intresserade av sin sexuella hälsa, förväntar sig att samtalet lyfts av sjukvårdspersonalen 

och att de inte känner sig obekväma eller förolämpade när ämnet tas upp.  

I resultatet presenteras att flera informanter upplever att samtalsmiljön är viktig för ett 

lyckat samtal.  På sjukhus ligger patienter ofta på flersalar, vilket hindrar samtalet då det 

finns risk att utomstående hör. Även närvaro av anhöriga upplevs som ett hinder.  Byrne 

et al. (2013) skriver att det största hindret för samtal upplevs av patienter vara 

deltagandet av en tredje part. Informanterna i denna studie beskriver också hur korta 

vårdförlopp och en stressig arbetsmiljö leder till att sexualitet inte tas upp med patienter. 

Detta då andra ämnen måste prioriteras före och det är svårt att skapa en lugn och trygg 

miljö. Tidigare forskning (Jaarsma et al., 2010; Zhang et al., 2020; Yousef Wazqar, 2020; 

Cathcart-Rake et al., 2020) nämner också tidsbrist som ett hinder för samtal om 

sexualitet med patienter.  
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För ett lyckat samtal anser informanterna att ett öppet klimat är viktigt. De nämner att 

patientens öppenhet underlättar men att det är viktigt att sjuksköterskan själv är öppen 

inför ämnet och normaliserar det. Resultatet visar att en god relation där patienten 

känner tillit till sjuksköterskan, gynnar samtalet om sexualitet. Barker-Green (2017) 

skriver att sjuksköterskor upplever patientrelationen som viktig att det kan vara 

främjande att ha lärt känna patienten innan ämnet lyfts. Att ta upp ämnet direkt kan 

anses obekvämt för både sjuksköterska och patient. En sjuksköterska upplever det mer 

obekvämt att diskutera sexualitet när en relation har etablerats och föredrar därför att ta 

upp samtalet om sexualitet på första mötet (Barker-Green, 2017). Detta nämns även av 

en informant i denna studie som upplever en god relation som en hindrande faktor. Att 

lyfta ämnet direkt med patienten kan ses som en god förutsättning för ett öppet klimat. 

Om sjuksköterska och patient haft en relation under en längre tid utan att ha samtalat 

om sexualitet, kan relationen möjligtvis redan fått sin prägel om vad som diskuteras och 

inte. Detta kan vara en anledning till att vissa sjuksköterskor upplever relationen som 

hindrande. Med det sagt kan ett öppet klimat även skapas på andra sätt än att lyfta frågan 

på första mötet. En informant beskriver att normalisera, skapa trygghet och att nämna 

sekretess också kan vara goda förutsättningar för att skapa ett öppet klimat.   

Resultatet visar att religion, kultur och språkförbristningar påverkar samtalet. 

Informanter nämner att de upplever en okunskap om olika religioner och kulturer. 

Sexualitet upplevs även mer tabubelagt inom vissa religioner och kulturer, vilket gör att 

informanterna inte tar upp ämnet eftersom de är rädda att förnärma patienten. 

Språkförbristningar ses som en risk för missförstånd gällande vad syftet med samtalet 

är. Detta stärks av tidigare forskning som också nämner att religion och kultur ses som 

hinder för ett lyckat samtal (Barnhoorn et al., 2020; Barker-Green, 2017; Åling et al., 

2021; Pascual et al., 2021). Återigen verkar okunskap vara en stor faktor till varför 

sjuksköterskor inte samtalar om sexualitet med patienter. Detta är även något som 

bedöms påverka upplevelsen av samtalet.  

Resultatet visar att informanterna får sin kunskap genom erfarenhet och att ämnet blir 

mindre genant att diskutera med tiden. En informant nämner att den kunskap som 

informanten besitter kommer från sitt eget liv och personliga erfarenheter. 

Sjuksköterskorna i studien av Barker-Green (2017) var alla överens om att de inte hade 

tillräckligt med kunskap, träning eller utbildning för att kunna stötta patienterna eller 

svara på eventuella frågor. De nämner att de inte fått någon särskild utbildning varken 

som student eller färdig sjuksköterska. I stället söker de kunskap och råd gällande 

sexualitet hos de erfarna sjuksköterskekollegerna (Barker-Green, 2017). Patienter tvekar 

att lyfta ämnet med sjukvårdspersonal för att de oroar sig för konfidentialiteten (Zhang, 

2020). Det kan ses som en risk för konfidentialiteten när personal inte själva besitter 

kunskap om ett tabubelagt ämne utan måste rådfråga kollegor för att kunna hjälpa 

patienten.  

7.3   Konklusion 

Denna studie visar att sjuksköterskor upplever sexualitet som ett förbisett ämne och ett 

ämne som det saknas kunskap inom. Det behöver tydliggöras vem som bär ansvaret att 

lyfta ämnet. En god relation, tillit, en lugn och avskild miljö upplevs som viktiga 

komponenter för ett lyckat samtal kring sexualitet. Hindrande är patienter med stark 
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integritet, kognitiv nedsättning, skillnader i kultur och religion mellan sjuksköterska och 

patient samt språkförbristningar. Det framkommer även att hjälpmedel eller 

bedömningsunderlag upplevs skulle underlätta samtalet för både sjuksköterskor och 

patienter.  

7.4   Kliniska implikationer och förslag till utveckling av 

ämnet 

Resultatet av denna studie kan förhoppningsvis bidra med kunskap om vikten att 

inkludera och prioritera sexualitet i samtal med patienterna. Sjuksköterskor önskar mer 

kunskap inom ämnet för att bli mer självsäkra samt våga initiera till samtal. Ytterligare 

har denna studie visat att många sjuksköterskor ställer sig positiva till att arbeta utefter 

hjälpmedel och bedömningsunderlag. Förslagsvis är detta något som kan tillämpas och 

implementeras tydligare inom hälso- och sjukvårdsarbetet. Studien visar att sexualitet 

är ett ämne som det behöver läggas mer fokus på redan under sjuksköterskans 

grundutbildning. Detta för att ge kunskap samt öka medvetenheten för hur många 

sjukdomar och mediciner som påverkar sexualiteten och därmed patientens hälsa och 

välbefinnande. Förslagsvis kan sökordet sexualitet ersättas eller kompletteras med 

sexuell hälsa, då den benämningen var mer lättbegriplig för informanterna än rubriken 

sexualitet. Ytterligare forskning som skulle vara av intresse är att lyssna till patienternas 

erfarenheter och upplevelser att samtala om sexualitet i vårdmöten.  
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Bilaga 1- Intervjuguide 

Bakgrundsinformation 

• Arbetar du inom kommunen eller sjukhus? 

• Vilken könsbenämning identifierar du dig med? 

• Hur länge har du arbetat som sjuksköterska? 

Kunskap 

• Hur upplever du din kunskap kring ämnet sexualitet?  

Hjälpmedel 

• Vilka hjälpmedel eller bedömningsunderlag för sexualitet känner du till? 

• Hur tror du bedömningsunderlag eller hjälpmedel kan påverka samtalet om sexualitet 

med patienterna? 

Faktorer hos informanten 

• Hur känner du inför att lyfta frågan om sexualitet med patienten? 

• Hur relevant är det att prata om sexualitet med patienter? 

• När brukar du fråga patienten om sexualitet? 

Påverkande faktorer 

• Kan du beskriva faktorer hos patienten som gör det lättare att samtala om sexualitet? 

• Kan du beskriva faktorer hos patienten som gör det svårare att samtala om sexualitet? 

• Kan du beskriva om och i så fall hur du upplever patientens ålder/kön/etnicitet 

påverkar samtalet om sexualitet? 

• (Beskriv hur samtal med patienter om sexualitet kan främjas.) - följdfråga  

• (Beskriv hinder för samtal med patienter om sexualitet.) - följdfråga 

Ansvar 

• Vems ansvar upplever du att det är att lyfta frågor kring patientens sexualitet? 

Följdfrågor 

• Kan du ge exempel på detta? 

• Kan du berätta mer? 
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• Varför/Varför inte? 

• Kan du utveckla detta? 

• Vad tror du det beror på? 

• Hur känner du då? 

• Är det något mer du vill tillägga? 

 


