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Bakgrund: Nir en minniska drabbas av sjukdom kan dven sexualiteten paverkas,
genom direkt paverkan av sjukdomen eller som biverkan av till exempel mediciner.
Sexualitet dr en stor del av hilsan men ett svart omrade att berora.

Metod: En kvalitativ metod anviandes och data samlades in genom semistrukturerade
intervjuer. Informanterna var sjukskoterskor med variation av yrkesverksamma ar fran
sex méanader till 28 ar. De berédttade om sina upplevelser att samtala om sexualitet med
patienter. Intervjuerna spelades in, transkriberades och sedan utfordes en manifest
kvalitativ innehallsanalys dar huvudkategorier och underkategorier skapades.

Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser att samtala om sexualitet med patienter.
Resultat: Resultatet visar att sexualitet ar ett komplext &mne att ndrma sig men anses
viktigt att lyfta med patienterna. Dock finns oklarheter hos sjukskoterskorna om vems
ansvar det ar att lyfta amnet. Att samtala enskilt och ha ett 6ppet klimat ar
komponenter som framjar samtalet. Kultur, religion, sprakforbistringar och kognitiv
nedsittning upplevs hindrande medan det finns delade meningar om hur kon och élder
paverkar.

Konklusion: Sexualitet ar ett tabubelagt omrade men ett viktigt amne for
sjukskoterskor att lyfta med patienterna, oberoende av sjukdom. Det kravs mer
utbildning i amnet for att 6ka sjukskoterskors kunskap och sjalvfortroende.
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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.



INNEHALL
1 INLEDNING

2  Bakgrund
2.2.1 Sexuell hilsa vid sjukdom
2.3 Sjukskoterskans roll
2.3.1 Sjukskaterskans roll vid arbete om sexuell hilsa
2.4 Paverkande faktorer
2.5 Modeller for bedomning av sexuell hilsa

3  Problemformulering

4  Syfte
5 Metod
5.1 Urval

5.2 Datainsamling
5.3 Analys
5.4 Etiska overviaganden
6 RESULTAT
6.1 Ettlyckat samtal kraver finess
6.1.1 Komponenter paverkar samtalets karaktar
6.1.2 Egna varderingar styr relevansen
6.1.3 Komplext att narma sig ett tabubelagt amne
6.2  Ett forbisett Amne
6.2.1 Bristande forutsiattningar forsvarar kompetens
6.2.2 Oklar ansvarsfordelning
6.6 Resultatsammanfattning
7  Diskussion
7.1 Metoddiskussion
7.2 Resultatdiskussion
7.3 Konklusion
7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av &mnet

8 Referenser

Bilaga 1 - Intervjuguide

O 0 O O O O U1 G AW W N R

[T
o O

[y
-

11
13
14
14
15
15
15
15
18
20
21

22



1 INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen betonas att sexualitet ar ett viktigt d&mne att lyfta i
samtal med patienterna. Lite fokus ldggs dock pa att undervisa om hur olika sjukdomar,
behandlingar eller l1akemedelsbiverkningar kan péverka sexualiteten. Det fokuseras inte
heller pa atgiarder for att lindra eller forbéattra den sexuella hilsan vid problem eller
dysfunktion. Under verksamhetsforlagd utbildning bade pé& sjukhus och i
hemsjukvarden upplevdes det att sjukskéterskor sdllan stillde fragor om sexualitet till
patienterna. Sjukskoterskans uppgift ar att framja hilsa, lindra lidande och se till hela
manniskan. I den upplevda hilsan ingar dven sexualiteten som kan paverkas nir en
manniska drabbas av sjukdom. Genom att belysa sjukskoterskors upplevelser av att
samtala om sexualitet, onskar uppsatsforfattarna ge 6kad kunskap inom dmnet.

2 Bakgrund

2.1 Omvardnad

Enligt Hogskolan i Skovde (2017) definieras omvardnad som den vetenskap som skapar
kunskap om vardande relationer och handlingar som framjar fysisk, psykisk, social och
existentiell hilsa utifran patientens livssammanhang. Hilsa ses som négot mer dn bara
franvaro av sjukdom, det kan relateras till manniskans kinsla av vilbefinnande. Svensk
sjukskoterskeforening (SSF, 2014) skriver att patienten som vardas ska sa langt som
mojligt vara sjalvstandig och oberoende samt uppleva hilsa. Hogskolan i Skovde (2017)
beskriver att malen med omvéardnad ar att framja patientens hélsa och vilbefinnande,
forebygga ohilsa, lindra lidande samt frimja ett vardigt slut pa livet. Dessa méal nis med
hjalp av fyra centrala begrepp; Méanniskan, Halsa och vilbefinnande, Livssammanhang
och miljo samt Vardande. Dar begreppet Manniskan innebar att denne ska ses som en
helhet, det ar genom kroppen méanniskan lever och far tillgang till varlden. Sjukdom av
olika former, ohilsa eller forandringar i kroppen kan paverka samt begriansa manniskan
i det dagliga livet. Varje méanniska ar unik och ska bemotas individuellt och varden ska
aven inkludera familj och narstdende (Hogskolan i Skovde, 2017). Livsvarld ar ett
filosofiskt begrepp och nagot subjektivt och unikt for varje enskild individ. Det kan
beskriva hur en minniska narmar sig det egna sjilvet, andra och omvirlden i 6vrigt. En
manniskas livsvarld formas av tid och rum samt tidigare upplevelser. Niar en méanniska
drabbas av sjukdom kan sdvil hilsa som dennes livsvirld forindras (Ekebergh,
2015). For att garantera patienten en god omvardnad krdvs en kompetens hos
sjukskoterskan som omfattar bade evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap och
patienten ska erhalla vard utifrdn behov samt ur den aktuella situationen (Svensk
sjukskoteforening, 2014).



2.2 Sexuell halsa

Enligt World Health Organization (WHO, u.d) innebar begreppet sexuell hilsa ett
valbefinnande mentalt, psykiskt, emotionellt och socialt i relation till sin sexualitet.
Begreppet innefattar ett positivt och respekterande forhallningssatt till sexualitet och
sexuella relationer, samt mojligheten att ha trygga sexuella upplevelser. Dessa ska inte
innefatta tvang, diskriminering eller vald. Alla manniskors sexuella rattigheter ska
respekteras, skyddas och uppfyllas for att detta ska uppnas (WHO, u.a).

Sexualitet ar i biologin en benamning pa de beteenden som ar forknippade med konlig
fortplantning och nagot som foljer manniskan genom hela livet. Redan fran livets start
utvecklas sexualiteten utifran varje individ. Det ar en process som styrs av genetiska,
biologiska, psykosociala och kulturella inflytanden, vilket skapar en individuell sexualitet
samt riklig mangfald (Blomqvist, Dahlof & Kulick, u.d). Sexualitet innefattar begrepp
som kon, konsroller, intimitet, njutning, och sexuell orientering. Individens beteende,
tankar och fantasier, men dven 6nskningar och attityder kan vara olika sitt att uttrycka
sexualitet pa (Sundbeck, 2013). Behov av avskildhet gillande sexualiteten ar ndgot som
kiannetecknas inom ménga kulturer, detta behov etableras redan i barndomen och &r en
bidragande orsak till att det kan vara ett svart amne att samtala om (Blomqvist, Dahlof
& Kulick, u.a).

Sundbeck (2013) menar att &mnet kan upplevas genant for sjukskoterskan att diskutera,
en kinsla som forstiarks om det mirks att 4ven patienten tycker att det ar obekvamt. I
studien av Traumer et al. (2019) beskriver flera deltagare dmnet sexualitet som
tabubelagt och nagot privat som undviks att diskuteras inom hélso- och sjukvarden.

2.2.1 Sexuell hdlsa vid sjukdom

Nair en person drabbas av sjukdom finns en stor risk att sexualiteten paverkas, vilket kan
vara pa grund av sjukdomen i sig eller behandling relaterat till sjukdomen. Sexualitet ar
en del av hilsan och hor ihop med livskvaliteten hos ménniskan. Nar sexuella problem
uppstar kommer hélsan och livskvaliteten att paverkas (Elmerstig, 2012). Enligt
Sundbeck (2013) kommer sexualiteten ldtt i bakgrunden néar en méanniska diagnostiseras
med en allvarlig sjukdom. Nagot som inte enbart berér den drabbade utan dven dennes
partner. Vid gynekologiska och urologiska sjukdomar kan en tydlig koppling ses till att
sexualiteten paverkas. Aven andra sjukdomar och symtom som inte primirt paverkar
patientens sexliv, som hjart-kirlsjukdomar, neurologiska sjukdomar och diabetes, kan
ha en stor negativ effekt pa sexualiteten (Sundbeck, 2013). Att mista formégan till sex
eller sexuell tillfredsstillelse kan enligt Sundbeck (2013) innebira en sorg och ge upphov
till kris for manga. Att inte vara tillfredsstilld med sin sexuella hilsa paverkar den intima
relationen och kan orsaka psykisk stress (East et al., 2021; Sundbeck, 2013). Oavsett
orsak till ett sexuellt problem eller en sexuell dysfunktion berors inte bara kroppen utan
aven sjalvbilden, kanslor och relationer. Kropp och psyke ar sammankopplade i den
sexuella upplevelsen (Elmerstig, 2012). East et al. (2021) belyser hur viktig roll
sjukvardspersonalen har for att lyfta frigan om sexuell hilsa, bade for patienten och dess
partner. Patienterna forvantar sig att sjukvardspersonalen lyfter den sexuella hilsan, ger



information om effekter samt bieffekter av sjukdomen och adven av eventuella mediciner
(East et al., 2021).

2.3 Sjukskoterskans roll

Hilso- och sjukvarden har som uppgift att verka for en god hilsa och en siker vard pa
lika villkor for hela befolkningen (SFS 2017:30). Sjukskoterskans roll ar att leda hela
omvardnadsarbetet och allt arbete ska utga fran ett etiskt forhallningssitt. Det ska
utforas med respekt for manskliga rattigheter, hansyn till manniskors virderingar,
vanor, tro, respekt for sjilvbestimmande, integritet och vardighet (SSF, 2016).
Sjukskoterskan ska arbeta utifran en personcentrerad vard med ett holistiskt synsatt
genom att inkludera patienten i sin vird och genom att se manniskan som en helhet
(Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). SSF (2016) har utformat ett dokument
som ska anviandas som en virdegrund for omvardnad samt skapa en gemensam etisk
plattform och ett gemensamt forhallningssitt i omvardnadsarbetet. SSF:s arbete utgar
fran fyra grundpelare; forskning, etik, utbildning och kvalitet. Pelarna ska utgora ett stod
for sjukskoterskor och ge vigledning vid moéte med en person i behov av vard och vid
etiska stdllningstaganden samt uppmuntra till reflektion.

Thorell-Ekstrand (2004) beskriver omvardnadsprocessen som en process som
strukturerar upp omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan bor arbeta personcentrerat och
gemensamt med patienten kommer fram till mal och férvantade resultat. De olika stegen
i omvardnadsprocessen ar bedomning, diagnos, planering, genomférande och
utvardering. Vid bedomning 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 for att strukturera upp och
sortera. Ehnfors et al. (2013) skriver att VIPS-modellen (vilbefinnande, integritet,
prevention och sidkerhet) ar en modell dir den insamlade data laggs under sokord.
Socialstyrelsen (2022) skriver om Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa (ICF) som ar ett annat exempel pa verktyg att anvianda sig av
for att dokumentera insamlad data om patienten.

2.3.1 Sjukskoterskans roll vid arbete om sexuell hélsa

Sjukskoterskans uppgifter gallande sexualitet och sexuell hilsa skiljer sig inte sarskilt
fran det generella omvardnadsarbetet. Det innebar att samla in data om patientens
sexuella funktioner och eventuella relationer samt identifiera omvardnadsbehov, utfora
dessa och sedan sammansatta atgirderna i en omvardnadsepikris (Sundbeck, 2013).
Trots detta ar det sillan sexualitet tas upp och diskuteras med patienterna.
Sjukskoterskan har aven som uppgift att informera patienten och anhoriga om hur olika
mediciner, sjukdomar och behandlingar kan komma att paverka sexualiteten.
Foljaktligen kravs god kunskap inom omrédet (Sundbeck, 2013). Tidigare forskning
(Klaeson et al., 2017; Pascual et al. 2021; Aling et al., 2021) visar att det finns oklarheter
i vems ansvar det dr att prata om sexuell hilsa med patienterna och vilken uppgift
sjukskoterskan har gillande amnet. Klaesson et al. (2017) skriver att patienter ofta
hinvisas vidare till andra professioner som likare eller barnmorskor. Enligt Aling et al.



(2021) rader det dven oklarheter bland sjukskoterskor om det ar patientens eller
sjukskoterskans ansvar att initiera till samtalet.

I likhet med att patienter tillfragas pa rutin huruvida de sover och ater, bor de dven
tillfrdgas om de upplever sexuella besvar. Utifran patientens svar gors en bedomning av
sjukskoterskan om djupare analys behovs. Uppger patienten inga besvir eller inte heller
planeras genomga behandling med biverkningar som kan paverka sexuella funktioner
behover inte djupare analys goras. Dock, ska de patienter som genomgéar en behandling
eller har en sjukdom som kan pédverka sexualiteten alltid bedomas utifran en djupare
analys, enligt Sundbeck (2013).

Sexualitet ar ett laddat amne som kan innefatta méanga olika kinslor sasom
tillfredsstillelse och glidje, men ocksi smirta och besvikelse. Aven om sjukskoterskan
inte forstar eller sympatiserar med olika livsstilar, ar det ytterst essentiellt med en jamlik
vard samt att agera etiskt och professionellt (Sundbeck, 2013). Aling et al. (2021) skriver
att manga sjukskoterskor kianner sig obekvama att prata om sexuell hilsa och ar radda
for att patienterna ska kinna sig forolimpade. Tidsbrist och stress ar ytterligare faktorer
som gor att sexuell hilsa inte prioriteras. Studien visar att sjukskoterskor med en dlder
over 30 ar och med mer dn 10 ars erfarenhet tenderar att ta upp dmnet oftare med
patienter. Aven Pascual et al. (2021) skriver att sjukskoterskans &lder och erfarenhet
paverkar hur bekvima de ar att diskutera sexuell hilsa med sina patienter. I flertal
studier uttrycker sjukskoterskor en brist pa kunskap samt 6nskan om mer utbildning
inom omrédet, for att kunna ge en tillforlitlig information (Aling et al., 2021; Barnhoorn
et al., 2020; Klaeson et al., 2017).

2.4 Paverkande faktorer

Tidigare forskning (Aling et al., 2021; Pascual et al., 2021; Klaeson et al., 2017;
Saunamaki & Engstrom, 2014) visar att det diskuteras mindre om sexualitet med aldre
patienter och att det finns forutfattade meningar att dldre patienter inte ar sexuellt aktiva
eller ar ointresserade av amnet. Klaeson et al. (2017) skriver att det ar lattare att samtala
med yngre patienter eftersom de ofta upplevs mer frispréakiga.

I studien av Aling et al. (2021) beskriver sjukskéterskorna att de upplever det littare att
samtala om sexualitet med patienter av samma kon. Daremot beskrivs av Klaeson et al.
(2017) att sjukskoterskor av manligt och kvinnligt kon, upplever det lattare att samtala
med man om sexuella dysfunktioner. Méans problem beskrivs som négot fysiskt och
medicinskt medan kvinnors problem upplevs mer som relaterat till relationer och det
emotionella.

Religion och kultur ar ocksa faktorer som paverkar hur bekvam sjukskoterskan upplever
sig vara med att samtala om sexuell hilsa (Aling et al., 2021; Pascual et al., 2021;
Barnhoorn et al., 2020). Enligt Aling et al. (2021) ir sjukskoterskor ridda att fornirma
patienterna och undviker darfor amnet for att undvika missforstand. Vidare uppges att
det upplevs svéarare att samtala med homosexuella, bisexuella, transsexuella och queer
(HBTQ) personer an att samtala med heterosexuella. Det uttrycks dven en énskan om
vidare utbildning inom fragor gillande HBTQ.



2.5 Modeller for bedomning av sexuell halsa

Det finns flera modeller och bedomningsverktyg med olika syften att anvianda sig av for
att bedoma och analysera patienters sexualitet (Sundbeck, 2013). ALARM-modellen
(Activity, Libido, Arousal, Resolution och Medical information) och Schovers
varderingsmetod ar tvd bedomningsmodeller som fokuserar pé att utforska patientens
sexualitet med hjilp av ett flertal oppna fragor. ALARM-modellen bestir av
underrubriker och till varje underrubrik ges exempel pa 6ppna fragor som bor tas upp
med patienterna. Det finns dven modeller med slutna fragor som ar skriaddarsydda och
anpassade till kon och olika sjukdomar. PLISSIT (Permission, Limited, Information,
Specific Suggestions, Intensive Therapy) ar en interventionsmodell och har mer fokus pa
behandling. Den kan anviandas for att identifiera patientens behov, vilka insatser som
behovs samt vilken niva dessa bor ligga pa. Det finns dven kombinationsmodeller som
BETTER (Bring up the topic, Explain, Tell, Time, Educate, Record). BETTER-modellen
innehéller en samtalsmanual och syftar till att undervisa och inkludera patienten i sin
vard. Ytterligare exempel pa en kombinationsmodell &r PLEASURE-modellen (Partner,
Lovemaking Emotions, Attitudes, Symptoms, Understanding, Reproduction, Energy). I
PLEASURE-modellen ges forslag pa &mnen att samtala om och modellen fokuserar mer
pa psykosociala situationer (Sundbeck, 2013). Evcili och Demirel (2018) skriver att
endast 13,8% (n= 188) av sjukskoterskorna i studien hade kunskap om att det finns
modeller for att utvardera sexuell hilsa. Enligt Pascual et al. (2021) finns det 6nskan hos
sjukskoterskor gallande traning avseende patientens sexualitet och framfor allt traning i
att starta konversationen. Genom att utbilda sjukskoterskor om de modeller som finns
for att bedoma sexuell hilsa kan sjukskoterskans fardigheter och kunskaper inom amnet
forbattras (Barnhoorn, 2020).

3 Problemformulering

Nir en manniska drabbas av sjukdom, oavsett om det ar en lattare eller allvarligare form,
kommer dennes livsvarld att fordandras. Att fa en sjukdomsdiagnos eller vara med om en
olycka med fysiska konsekvenser till f6ljd kan paverka manniskan bade fysiskt, psykiskt
och emotionellt. I hilsa och vélbefinnande ingar dven den sexuella hilsan, som ar ett
grundliaggande behov for méanniskan och har en stor betydelse for livskvaliteten.
Sexualitet dr ett tabubelagt omrade och det kan vara svart for patienten att initiera till
samtal angdende sexuella problem eller dysfunktioner med sjukskéterskan. Samtidigt
kan det kidnnas svart dven for sjukskoterskan att veta hur och nir patienten onskar att
fragan om sexualitet lyfts. Tidigare forskning visar att det finns ett behov och en vilja hos
patienter att samtala om sin sexualitet. GOrs inte detta ar risken att patienten och
eventuell partner blir lidande pa grund av att inte vara tillfreds med sin sexualitet.
Genom att ta del av sjukskoterskors upplevelser att samtala med patienter om sexualitet
onskas synliggora motiv till varfor det sa sillan gors samt vad som kan utvecklas eller
forandras for att det ska goras mer frekvent.



4 Syfte

Att belysa sjukskoterskors upplevelser att samtala om sexualitet med patienter.

5 Metod

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod med manifest kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). En manifest niva innebar att
beskriva det uppenbara och synliga i texten, i stillet for att textens underliggande
innebord analyseras vilket gors vid en latent niva (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet
med denna studie var att belysa sjukskoterskors upplevelser for att f4 en uppfattning om
hur verkligheten ser ut och for att kunna oka forstaelsen for fenomenet. Friberg (2017)
skriver att syftet med kvalitativa studier ar att just oka forstaelsen for ett fenomen och
darfor ar forskningsansatsen passande for studien. Data samlades in genom
semistrukturerade intervjuer dir 6ppna fragor stilldes for att ge informanterna
utrymme att berdtta om sina upplevelser. Semistrukturerade intervjuer ger aven
utrymme for foljdfragor. Danielson (2017) skriver att fragorna i en semistrukturerad
intervju formuleras i ett visst system men inte behover stéllas i samma ordning, utan
anpassas efter vad som kommer upp i intervjun. Studien utgick fran ett
sjukskoterskeperspektiv.

5.1 Urval

I studien inkluderades bdde min och kvinnor i varierande aldrar som erholl en
sjukskoterskelegitimation. Sjukskoterskorna arbetade inom hemsjukvard eller pa
sjukhus i sydvistra Sverige. Ytterligare inklusionskriterier var att informanterna talade
och forstod det svenska spraket, detta for att de skulle kunna férmedla sina upplevelser
och att sprakforbristningar inte skulle leda till felaktiga tolkningar och paverka
resultatet. Det var av vikt for denna studie med variation i antal yrkesverksamma &r for
att kunna fa ett bredare perspektiv av upplevelser och erfarenheter. Deltagare med
mindre dn sex yrkesverksamma manader exkluderades, med anledning av bristande
erfarenhet. Totalt intervjuades atta sjukskoterskor.

5.2 Datainsamling

Ett informationsmejl skickades ut till tva enhetschefer pa utvalda avdelningar pa ett
sjukhus i sydvastra Sverige. I mejlet fanns information om studiens syfte och
uppsatsforfattarna samt vilka deltagare som soktes. Da inget svar av enhetscheferna
erholls vinde sig uppsatsforfattarna till sociala medier. En forfrigan om att delta i
studien, tillsammans med studiens syfte och information om kriterier och
tillvagagangssitt, skickades ut i en grupp pa en social plattform. Gruppen hade >35 000
medlemmar som antingen var legitimerade sjukskoterskor eller studerade termin 4—6



pa sjukskoterskeutbildningen. Ingen anmalde sig frivilligt att delta. I stillet anvindes
snobollsurval som enligt Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU,
2017), ar en metod dar icke slumpvalda personer tillfrdgas och de i sin tur
rekommenderar ytterligare informanter, eventuellt intresserade att delta i studien. Fem,
for forfattarna tidigare kidnda sjukskoterskor, som arbetar pa bade sjukhus och inom
kommunal verksamhet med olika lang arbetserfarenhet tillfrdgades om intresse att delta
i studien. Tre av dessa hade sedan tidigare informell kontakt med en av
uppsatsforfattarna. Av de fem tillfragade tackade tre ja, en nej och ett uteblivet svar. En
av de som tackade ja hanvisade vidare till ytterligare fyra sjukskoterskor att tillfraga. De
tva andra som tackade ja rekommenderade tva potentiellt intresserade informanter var.
Alla de som rekommenderades som eventuellt intresserade informanter tillfragades och
av dessa tackade fem ja till deltagande i studien och tre uteblivha svar. Totalt
rekryterades atta informanter (Tabell 1). Sju av informanterna identifierade sig som
kvinnor och en som man. Antal yrkesverksamma ar varierade mellan sex manader och
28 ar, med ett genomsnitt pa 12 ar. Samtliga informanter talade och forstod det svenska
spraket.

Tabell 1 Oversikt datainsamling

Antal Svar ja Svar nej Uteblivet svar
tillfragade
Snobollsurval 13 8 3 2
Sociala medier > 35000 o) o) >35000
Enhetschef 2 0 0 2
Totalt antal >35015 8 3 >35004
sjukskéterskor

Efter att ndgon anmalt sig frivillig till att delta i studien, bendmndes denna som
informant. Informanterna kontaktades darefter via mejl av forfattarna till studien med
information om studiens syfte, tillvigagangssitt samt att medverkan kan avslutas nar
som helst och att insamlad data avkodas och forvaras odtkomligt sa att ingen obehorig
kommer kunna ta del av svaren. De informerades dven om att all data kommer att
raderas efter avslutad utbildning. Tid och plats for intervjun bestimdes av informanten.
Innan intervjustart gav informanten sitt godkannande till att intervjun spelades in.
Intervjuformen semistrukturerade intervjuer valdes for att fragorna kan formuleras i ett
visst system men kan ocksa stéllas diskontinuerligt beroende pa vad som kommer upp
under intervjuns gang. Detta mojliggor enligt Danielsson (2017) en smidig 6vergang till
nasta fraga samt en mer avslappnad intervju dar informanten far utrymme att lyfta sina
upplevelser och erfarenheter. Dahlberg (2014) skriver att intervju kan anviandas som
metod for att samla in data inom hilsa och virdande samt att det ger mojlighet till
foljdfragor och kan pa ett unikt sitt riktas till en hidndelse som ar av intresse att
undersoka. Under tre av intervjuerna narvarade bada forfattarna efter inhamtat
godkinnande fran informanterna. Resterande fem intervjuer holls var for sig for att
kunna tillgodose informanternas 6nskemal om tid och plats. Fem av intervjuerna holls
via videosamtal och resterande tre pa platser som informanterna sjalva valt ut. Tva
intervjuer skedde i informanternas hem och en pa Hogskolan i Skovde (Tabell 2).



Danielson (2017) skriver att platsen for intervjun bor vara avskild och lugn for att skapa
trygghet, vilket ar en god forutsiattning for en innehallsrik intervju.

Enligt Danielson (2017) kan en intervju med fordel inledas med en enkel fraga for att
informanten ska kidnna sig avslappnad. Darav inleddes intervjuerna med
bakgrundsfragor om informanten som var de arbetar, konsidentitet och antal
yrkesverksamma ar. Darefter stilldes olika fragor utifran en, av forfattarna utarbetad,
intervjuguide med fokus pé studiens syfte (Bilaga 1). Vid behov av fortydligande eller
ytterligare information stilldes foljdfragor av forfattarna. Efter de tva forsta intervjuerna
uppméirksammades att tva av fragorna tolkades pa varierande sétt och behovde forklaras
ytterligare under intervjun. Dirav formulerades dessa om till de kommande
intervjuerna. Insamlad data i form av ljudinspelningar transkriberas till text. Sedan
avkodades intervjuerna till ett siffersystem for att siakra sekretessen.

Tabell 2 Informanterna

Antal
Arbetsplats Sjukhus 5st
Hemsjukvarden 3st
Koén Kvinna 7 st
Man 1st
Intervjuform Videosamtal 5 st
Personligt 3st
Yrkesverksamma ar Varierade mellan 6
manader och 28 ar

5.3 Analys

Den insamlade datan analyserades med hjilp av en manifest kvalitativ innehéallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004). Intervjumaterialet transkriberades till totalt 20
sidor. Varje transkriberad intervju lastes flertalet gdnger bade enskilt och gemensamt av
forfattarna for att sedan kunna bryta ner texten och forstd inneborden av den.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver de olika stegen i en innehallsanalys, det
forsta steget ar att identifiera olika meningsenheter. Att identifiera meningsenheter
innebar att urskilja ord, meningar eller paragrafer vars innehall och sammanhang kan
relateras till varandra. Totalt identifierades 132 meningsenheter som sedan
kondenserades och kodades utan att essensen i meningarna foll bort. Att kondensera
meningar betyder enligt Graneheim och Lundman (2004) att korta ner en mening utan
att inneborden fordndras. En kod kan ses som en etikett som ligger néra texten och kan
bidra till att innehéllet ses ur ett nytt perspektiv. Flera koder med liknande betydelse
sammanstilldes sedan och bildade underkategorier, totalt bildades fem underkategorier.
Dessa underkategorier bildade i nidsta steg tva huvudkategorier. Graneheim och
Lundman (2004) skriver att kategorier kan ses som kirnan i en innehallsanalys och
svarar pa fragan vad. Ingen data som kunde relateras till syftet utesléts med anledning



av att det inte fanns nagon passande kategori. Data ska heller inte, enligt
analysprocessen, falla mellan tva kategorier, eller passa in i mer 4n en. Detta ar inte alltid
applicerbart nir syftet ar att utforska upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004).
Handledning och avstimning med seminariegrupp har pagatt kontinuerligt under
processens gang. Exempel pa hur koder, underkategorier och kategorier framstallts
presenteras i en tabell (Tabell 3).

Tabell 3 Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Huvudkategori
mening

Det ar inte ndgot | Det ar Véntarin | Komplext att Ett lyckat samtal

man tar upp det | ingenting jag och narmas sig ett kraver finess

forsta man gor tar upp det kdnner tabubelagt &mne

med patienten. forsta jag gor. av

Utan kanske nat
som man tar
upp nar man

Utan efter man
etablerat en
relation och

patienten

kan kianna av
patienten

skapat en
relation...
etablera
relation... kinna
av patienten.
Vissa tycker det
ar enkelt, vissa
tycker det ar
svarare.... Vill
inte trampa pé
tarna.

5.4 Etiska 6vervaganden

Medicinska forskningsradet (2000) har framstallt forskningsetiska riktlinjer som utgar
fran fyra principer; Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och
nyttjandekravet. Dessa dr utformade for att underlitta vid planering och genomférande
av humanforskning utifran héga krav och férvantningar.

De personer som erbjods vara med i studien informerades bade skriftligt och muntligt.
Informationen gavs ut i god tid innan intervjun, for att ge informanten mgjlighet att
forbereda sig. Pa den skriftliga informationen framkom forfattarnas kontaktuppgifter for
eventuella fragor. Varje intervju inleddes med att informanten fick ge sitt samtycke att
delta i studien. Deltagarna informerades sedan om modgjligheten att avbryta sin
medverkan nar som helst under studiens ging, utan nagot krav pa forklaring. Ytterligare
information gavs om att insamlad data endast var till f6r studiens dndamal och skulle
avkodas till ett siffersystem efter for att skydda deltagarnas identitet samt integritet.
Materialet hanterades konfidentiellt, forvarades oatkomlig for utomstidende och
raderades efter avslutad utbildning.

Uppsatsforfattarna var medvetna om forforstdelse och antog ett vetenskapligt
forhallningssatt for att kunna analysera insamlad data s objektivt som mojligt.



6 RESULTAT

Analysen av de atta intervjuerna genererade tva huvudkategorier och fem
underkategorier. Dessa presenteras nedan i tabellform (Tabell 4) samt i lopande text.
Under huvudkategorin Ett lyckat samtal krédver finess ingdr underkategorierna
Komponenter paverkar samtalets karaktdr, Egna vdrderingar styr relevansen och
Komplext att ndrma sig ett tabubelagt dmne. Under huvudkategorin Ett forbisett dmne
ingdr underkategorierna Bristande forutsdttningar forsvarar kompetens och Oklar
arbetsfordelning.

Tabell 4 Resultatoversikt

Underkategori Huvudkategori

Komponenter paverkar samtalets

karaktar
Egna virderingar styr relevansen Ett lyckat samtal
kraver finess
Komplext att ndrma sig ett
tabubelagt 4amne
Forutséttningar inverkar pé Ett forbisett imne

kompetens

OKklar arbetsfordelning

6.1 Ett lyckat samtal kraver finess

Informanterna upplever att sexualitet ar ett tabubelagt amne vilket ar svart och
komplext att narma sig. Det framkommer olika komponenter, en del ses som framjande
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andra som hindrande och informanterna upplever att egna varderingar paverkar hur
relevant det anses ar att samtala om.

6.1.1 Komponenter paverkar samtalets karaktar

Olika komponenter sasom personlighet och egenskaper hos patienten eller
sjukskoterskan, samtalsmiljo eller graden av 6ppenhet, dr nagot informanterna upplever
paverkar hur ett samtal utspelar sig och vilken karaktar samtalet far.

I flertalet intervjuer framkommer det att samtalen om sexualitet med patienterna
frimjas genom att skapa ett Oppet klimat. Det namns bade Oppenhet hos
sjukskoterskorna sjdlva och Oppenhet fran patientens sida. Framfor allt tre av
informanterna uttrycker hur 6ppenhet fran patientens sida underlattar samtalet, men de
namner dven vikten i att de sjidlva dr 6ppna och normaliserar &mnet.

“Och att man i samtalet inleder med att sdga att man har sekretess
och det stannar mellan oss. Att man... normaliserar det och sdger
att detta dr nagot naturligt som vad som helst annars liksom och
detta stoter vi pd i vart jobb hela tiden.” (Informant 5)

Samtalsmiljon visar sig ha en paverkan pa hur informanter upplever samtalet om
sexualitet. Medboendes narvaro upplevs som ett hinder for samtal i hemsjukvarden och
att det ar lattare pa sjukhus eller vardcentral, dar det finns mojlighet att kunna samtala
enskilt. Aven p4 sjukhus anses det av vikt att samtalet sker i enrum och att det inte finns
grannpatienter som kan hora, det anses vara respektlost. "Men det ar ju om dom liksom
ligger en eller flera stycken pa samma sal, da fragar man dom ju inte liksom, kanske lite
respektlost” (Informant 2).

Utover att samtala enskilt ar ett lugnt klimat framjande for samtalet. Korta vardforlopp
och stress pa grund av hog arbetsbelastning hindrar en lugn samtalsmiljo. "Ocksa som
det ser ut idag, det ar korta vardférlopp och..man hinner aldrig” (Informant 2).
Majoriteten av informanterna uppger att det finns olika férutsattningar hos patienterna
som forsvarar samtalet. Det kan bland annat rora sig om stark integritet, en
demensdiagnos eller kognitiv nedsattning. Tvd informanter upplever en ridsla att
fornarma eller trampa dem med stark integritet pa tirna om de tar upp fragor om
sexualitet. "Det kan vara svart att prata med nén som har mycket integritet. Det ar
verkligen en balansging hur man ska ta upp utan att trampa pa tarna” (Infomant 5).

Vid mote med patienter dar sjukskoterskan och patienten inte talar samma sprak
forsamras forutsiattningarna for ett lyckat samtal. En risk vid sprakforbistringar ar att
syftet med samtalet kan misstolkas och det finns en oro hos informanterna hur patienten
uppfattar fragorna.

6.1.2 Egnavarderingar styr relevansen

Informanterna anser att sexualitet ar ett viktigt amne som bor lyftas med alla men menar
ocksd att den egna forforstaelsen ibland gor att slutsatser dras for niar och med vilka
amnet lyfts. En informant menar att det ar viktigt att samtala om sexualitet med alla
patienter. Genom en berittelse forklarar informanten att patienter inte alltid vagar lyfta
amnet, 4ven om behovet finns.
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*Jag har en liten gullig historia faktiskt. En kollega till mig pa
pasdialysen hade en patient och han, de mdarkte att, det var nagot
som tyngde honom och att de var nat. Da bestdmde hon sig for att
ta upp fragan om sexualitet och da sldppte allt for honom. Han
liksom borjade grata och det va hemskt och det gick inte och... Han
fick ju hjdlp da och efter det var han en helt annan person. Assd
han var som ny! Sa det kan verkligen bli bra.” (Informant 7)

Enligt halften av informanterna ar samtal om sexualitet relevant med alla
patientgrupper. Det finns alltid med som sokord och ar lika viktigt som de andra
sokorden. Informanterna menar att sjukdomar och mediciner kan ge biverkningar och
paverka patientens dagliga liv, dar aven sexualitet ingar. Darfor ar det relevant oavsett
alder och kan ha stor effekt om patienterna far ratt hjalp. En informant menar att det ar
relevant saval ur ett fysiskt perspektiv som ur ett psykiskt. Att som sjukskoterska ingar
det i yrket att finnas dar for patienten och hjilpa till med funderingar som inte alltid
beror pa det som patienten ar dar for just da.

‘Jag tycker det dr jdatteviktigt, nu tdnker inte jag bara pda det
fysiska, utan dven, det hdr att hitta sin identitet, for det dr svart
for mdnga. Just nu har jag ndgon som inte riktigt hittat, och vi
pratar mer om det pa mina besék dn om diabetes.” (Informant 3)

Resultatet visar att det finns en viss forforstaelse hos informanterna som paverkar
samtalet om sexualitet. Det framkommer att patientens kon, dlder och dven vilken
sjukdom de har paverkar upplevelsen av niar samtalet ar lampligt eller inte. Négra
informanter anser att det ar mer lampligt att samtala om sexualitet med yngre. Det
motiveras med att den yngre generationen ar mer 6ppen med sin sexualitet samt att det
ar mer angeldget och naturligt med yngre di de ar i den fasen i livet. "Det ar vil att det
ar lattare att frdga yngre dnda. For da vill man ju sd girna att de ska...dom vill man ju
liksom mer engagera sig i nir det giller det, det kinns mer angeldget” (Informant 1).
Flera informanter uppger att det kinns mindre lampligt med den aldre generationen.
Dels upplever de att de dldre aldrig lyfter &mnet sjdlva och att det inte ar relevant i ménga
av de aldres liv. En informant beskriver det som att de dldre har mindre behov av de
samtalet da de har s mycket andra besvar och ar i en annan fas i livet. Det uppges ocksa
vara irrelevant att samtala om sexualitet med palliativa patienter.

En informant sa sig vara medveten om att ha mer forutfattade meningar gallande
sexualitet an om exempelvis patientens andning-och cirkulationsstatus. “Man har ju
valdigt mycket forutfattade meningar och..ja..det har man ju inte om
andning/cirkulation liksom” (Informant 1).

Beroende pa arbetsplats anser fyra informanter att det skiljer sig hur d&mnet sexualitet
prioriteras. De upplever dven att de sjilva ser olika pa hur och niar d&mnet ska tas upp
beroende pa var de arbetar. En informant arbetar pa urologavdelningen och anser det
valdigt relevant att samtala med sina patienter om sexualitet. Detta eftersom deras
arbete ofta beror konsorganen och det kan behovas ge information som att mojligheten
finns att ha samlag med kateter.
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“Det drju olika, en del dr det ju vdldigt relevant for om man tdnker
sig rent urologiskt perspektiv om man ndr man dnda jobbar ddr
med det. Mdanga vet inte ens att man kan ha sex med kateter till
exempel sG pd sa vis dr det ju jdtterelevant att prata om”.
(Informant 2)

I hemsjukvirden namns att &mnet har 1ag prioritet medan de informanter som arbetar
pa mottagning anser att det dr hogre prioritet att samtala om. P4 avdelning ar det
diremot varierande beroende pa vilken avdelning det géller.

6.1.3 Komplext att narma sig ett tabubelagt amne

Ett inkdnnande forhallningssatt och en god etablerad relation ar enligt informanterna
nycklar till ett lyckat samtal om ett tabubelagt &mne. Samtliga informanter har en positiv
instéllning till hjadlpmedel och bedomningsunderlag.

Flertalet informanterna beskriver sexualitet som ett laddat soékord och ett amne som
innehaller mycket tabu och som kan kidnnas svart att lyfta med vissa patienter. En
informant kinde sig sjdlv bekvim att berora amnet men menar att det ar kansligt for
ménga manniskor och det dr nigot som ska respekteras, "Det ar ett kinsligt amne for
ménga manniskor, dven om det inte ar det for mig s& méste man dndé respektera...”
(Informant 8).

En informant upplever det mer tabubelagt bland yngre man, vilket bidrar till att den
patientgruppen upplevs som svérast att samtala med. Tva informanter namner att det ar
minst tabubelagt med dldre man eftersom de har livserfarenhet och ar ett mindre
kansligt Aamne bland dem, "Det ar lattare att prata med en aldre gubbe... de ar lite mer
aja” (Informant 5). Flera informanter upplever att skillnader i religion och kultur mellan
sjukskoterska och patient paverkar samtalet. De beskriver att sexualitet kdnns mer
tabubelagt inom vissa religioner och kulturer och inget som pratas om med vem som
helst. Detta bidrar till kdnslan av att Amnet ar svart att samtala om.

Nagot som flertalet av informanterna upplever gynna samtalet 4r om det finns en god
relation mellan sjukskoterska och patient. Genom att ha en god relation dar patienten
har tillit till sjukskoterskan skapas majlighet till forstaelse och gor det lattare att ta upp
och samtala om kansliga &mnen. Att etablera en god relation och fa patienten att kinna
tillit ar nigot som tar tid och darfor nagot som &ar svarare att gora pa sjukhus dar
vardtiderna ar korta. En informant upplever daremot det som hindrande med en stark
relation, “Jag som traffar de under s ménga ar. Man kanske har en relation pa ett sitt
och di kan det vara jobbigt att ta upp. Man kinner varandra och kanske vet om
familjesituationen” (Informant 4).

Flertalet informanter beskriver att det far gé en tid innan dmnet tas upp med patienten.
Manga antar ett inkdnnande forhallningssétt dir de ar lyhorda och invéntar i forsta hand
patientens initiativ, vilket anses ar nagot som underlittar samtalet. Av en informant
beskrivs det inkdnnande forhallningssattet som viktigt da det ar svart att ta upp dmnet
eftersom det finns en radsla att fornirma patienten. Ytterligare beskriver flera
informanter det som svart att veta om behovet finns att samtala om fragor som beror
sexualitet, "Att man kanske bjuder in till samtalet lite smidigt si att det inte ar rakt pa
bara sa hir; brukar du ha sex? Det blir ju valdigt privat” (Informant 2).
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Det anses dven av vikt att bjuda in till och forbereda patienten for samtalet. Detta ar
nagot som upplevs framja samtalet.

“Man kan ha ett formuldr och berdtta vad man ska ta upp sa de dr
lite mer forberedda. Eller att man kan, om man har planer pa att
trdffa patienten fler ganger, berdtta att "ndsta gang ska vi prata
om det har”. Forbereda patienten helt enkelt.” (Informant 77)

Samtliga informanter ar eniga om att hjalpmedel skulle underlitta samtalet om
sexualitet med patienterna. Det upplevs ibland svart att fora samtalet vidare och veta vad
som ska fragas. Darfor finns en 6nskan om hjialpmedel eller bedomningsunderlag att ta
till som hjalp for att strukturera samtalet samt ha en mall att utga ifran. Det skulle dven
underlitta vid samtal med patienter med stark integritet och for att avdramatisera amnet
och minska risken for “pinsam stimning”, som en informant beskriver det.

6.2 Ett forbisett amne

Samtliga informanter upplever bristande kunskap inom dmnet sexualitet och det finns
delade meningar om vems ansvar det ar att lyfta Amnet med patienterna.

6.2.1 Bristande forutsattningar forsvarar kompetens

Manga informanter uttrycker en brist pa kunskap inom sexualitet och de fa som tycker
sig ha tillracklig kunskap upplever sig erhallit denna genom erfarenhet. Samtliga
informanter ser hjalpmedel eller bedomningsunderlag som positivt och ndgot som skulle
hjilpa samtalet.

Endast en av informanterna kianner till hjalpmedel eller bedomningsunderlag gillande
sexualitet. Hilften av informanterna upplever att de har 1ag kunskapsniva gillande
amnet och flera informanter 6nskar mer kunskap. De upplever dven att det pratades om
sexualitet i liten utstrackning under deras sjukskoterskeutbildning, "Den kunskap man
har den tycker jag mest att man fatt fran sitt eget liv eller personliga erfarenheter om
man siger sd” (Informant 6). Det finns flera komponenter diar den bristande
kompetensen hindrar samtalet. Det framkommer att samtal med kvinnor upplevs

jobbiga da en informant sager sig sakna kunskap om hur kvinnor kan hjélpas.

“Jag tror att jag kdnner mycket sa for att jag inte riktigt visste hur

Jjag skulle kunna hjdlpa, dd var det liksom s@ glidmedel, och det
loser det ju for partnern men inte sG mycket for kvinnan. Assa
lusten, det dr ju kanske lusten de vill ha hjilp med.” (Informant 1)

Det finns aven en okunskap om kulturer och olikheter inom religioner som bidrar till att
samtalet forsvaras. Informanterna namner att de ar daligt palasta om andra religioner
och kulturer och att de inte vill fornarma patienterna. Erfarenhet bidrar till att samtal
om sexualitet upplevs lattare och mindre genant att diskutera. Enligt flera informanter
har erfarenhet bidragit till att deras kunskap om dmnet blivit battre med aren.
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6.2.2 Oklar ansvarsfordelning

Resultatet visar att det finns vissa oklarheter i vems ansvar det ar att lyfta frdgor om
sexualitet. En patient uppger att det ar ldkarens ansvar medan det enligt tre informanter
utan tvekan ar sjukskoterskans ansvar och att det aldrig ska laggas pa patienten, “Det ar
vart ansvar att identifiera symtom och foreslad behandlingar” (Informant 8).

De upplever det ocksd som ett delat ansvar mellan sjukskoterska och likare.
Informanterna beskriver det som att lakaren ansvarar for den medicinska delen medan
sjukskoterskan ansvarar for omvardnad och att skapa ett tryggt och oppet klimat dar
patienten kinner att eventuella behov och besvir kan tas upp. En informant ar oséaker pa
vem som bar ansvaret men landar slutligen i att det ar sjukskoterskans ansvar, baserat
pa att informanten sjalv oftast lyfter Amnet. Det uppges aven vara ett delat ansvar mellan
sjukskoterska och patient.

6.6 Resultatsammanfattning

Det som pavisas av resultatet dr att sexualitet kan vara ett kinsligt &mne for bade
sjukskoterskor och patienter att samtala om, samt ett omrade dir det saknas kunskap.
Nagot som ar viktigt for att samtalet ska bli lyckat upplever informanterna ar en lugn och
enskild miljo och om patienten och sjukskdterskan har en god etablerad relation och tillit
till varandra. Erfarenhet inom yrket dr nagot som upplevs gor det lattare att samtala om
sexualitet med patienterna. Komponenter som informanterna nidmner kan forsvara
samtalet ar om patienten har stark integritet, demensdiagnos eller kognitiv nedsattning.
De upplever ocksd att sprakforbristningar lattare kan leda till missforstdnd. Endast en
av informanterna kinner till ndgot hjalpmedel eller bedomningsunderlag gillande
sexualitet men alla har en positiv instillning till att det 4r nagot som kan gynna samtalet.
Informanterna har delade meningar om vems ansvaret ar att lyfta sexualitet med
patienterna men de flesta anser det vara sjukskoterskans, eftersom omvardnad ar dennes
professions huvudomréade.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att samtala om sexualitet
med patienter. Diarav valdes en kvalitativ forskningsansats, vars avseende ar att oka
forstaelsen for en situation (Friberg, 2017). Genom att anvanda sig av en kvalitativ metod
med semistrukturerade intervjuer fick informanten mojlighet att uttrycka sina
upplevelser med egna ord. Uppsatsforfattarna kunde samtidigt ta del avinformanternas
gester och kanslouttryck, vilket gav djupare forstaelse och en tydligare mening i det
informanterna beskrev. Detta stirks av Kjellstrom (2017) som skriver att kvalitativa
intervjuer mojliggor en mer personlig relation till informanterna, dn vad som ar majligt
vid exempelvis en enkdtundersokning. Kjellstrom (2017) ndmner Aaven
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intervjuareffekten, vilket innebar att informanten svarar utifran vad som forvintas eller
tycks vara ratt. Detta uppmirksammades i flertalet intervjuer da informanterna
uttryckte sig i meningar som “svarade jag riatt nu?” eller "var det, det ni tankte pa?”.
Under analysprocessen, dar intervjuareffekten identifierats, har data analyserats med
detta i atanke for att urskilja vad som ar informantens verkliga upplevelse. Detta
uppmairksammades framfor allt vid frigan ”Nar brukar du friga patienten om
sexualitet?” Flera informanter bad om ett fortydligande kunde goras angdende vad som
menades med sexualitet. Uppsatsforfattarna forklarade begreppet som synonymt med
sexuell hdlsa och att det beror mer dn patientens sexuella l4ggning. Bendmningen
sexualitet dr genomgéende i hela studien och valdes till grund av att sokordet i VIPS-
modellen bendmns Sexualitet/Reproduktion (Ehnfors et al., 2013). Det faktum att flera
informanter inte var inforstddda med vad begreppet sexualitet innebar far
uppsatsforfattarna att reflektera om sexuell hilsa mojligtvis ar mer passande att anvinda
som sokord dn sexualitet.

Enligt Henricson och Billhult (2017) bidrar ett brett urval till variationsrika berattelser
och dirav ansdgs det av vikt for studien att informanterna hade olika lang
arbetserfarenhet, arbetade bade pa sjukhus och inom hemsjukvard samt var av olika kon.
Det varierade urvalet 6kar troviardigheten och 6verforbarheten, vilket stiarks av Lundman
och Hallgren Graneheim (2017). Informanterna i studien hade mellan sex manader till
28 ars erfarenhet och sju kvinnor och en man deltog i studien. Forfattarna ar medvetna
om att resultaten kunde blivit annorlunda om fler man hade intervjuats. Vart att namna
ar att sjukskoterskeyrket ar ett kvinnodominerat yrke vilket gor att resultatet kan ses som
overforbart trots den ojamna fordelningen av kon. Samtliga informanter talade och
forstod det svenska spraket. Detta minskade risken for missforstand relaterat till
sprakforbristningar. Daremot kan sjukskoterskor med annat ursprung inneha andra
upplevelser av att samtala med patienter om sexualitet, vilket hade gett studien
ytterligare ett perspektiv. D& studien utforts under begrinsad tid hade studien blivit for
stor for att ta med for ménga perspektiv. Darav underliattade urvalet, att enbart ta med
svensktalande informanter, studiens omfattning.

Till en borjan kontaktades enhetschefer med ett informationsmejl om studiens syfte och
vilka deltagare som soktes. Inget svar erholls fran nadgon av enhetscheferna. Detta kan
ha en mgjlig forklaring i Covid-19 pandemins paverkan och belastning pa sjukvirden
under studiens gdng samt att sjukhusen for tillfallet var under stabsldge. Négot
uppsatsforfattarna har full forstaelse for. I stillet publicerades en forfragan om att delta
i studien i en grupp pa en social plattform med >35 000 deltagare. Det dr noterbart att
ingen av gruppens medlemmar anmalde sig frivilligt till studien och vacker fragor hos
uppsatsforfattarna om detta potentiellt ytterligare kan stirka det som varit
genomgaende i hela studien; att sexualitet ar ett tabubelagt &mne som inte samtalas
sarskilt mycket om. Slutligen anvindes snobollsurval som metod for att rekrytera
informanter, vilket visade sig vara effektivt och gjorde att 6nskvirt antal informanter
uppnaddes. En reflektion som gjorts i efterhand av uppsatsforfattarna ar att det
mojligtvis hade varit mer lampligt att borja med sociala medier med tanke pa den
radande pandemin.

En av uppsatsforfattarna har sedan tidigare informell kontakt med tre avinformanterna.
Detta kan ha bidragit till att de deltagarna kiande sig mer bekviama under intervjutillfallet.
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Diaremot kan det ha medfort att informanterna svarat pa frdgorna med mer
eftertinksamhet eftersom den informella kontakten fortloper efter studien.

Semistrukturerade intervjuer anvandes och enligt Danielson (2017) kan ordningen pa
fragorna anpassas utifran intervjuns gang och ger majlighet till f6ljdfragor. Anvindandet
av oppna foljdfragor visade sig vara essentiellt under intervjuernas gang for att fa
valutvecklade svar om informanternas upplevelser, vilket stodjer valet av intervjumetod.
En intervjuguide utarbetades och fanns enbart med som stod under intervjuernas gang
(Danielson, 2017). En intervju kan med fordel inledas med en enkel fraga for att
informanten ska kdnna sig avslappnad (Danielson, 2017). Detta fanns i atanke nir
intervjuguiden utarbetades (Bilaga 1). En reflektion som gjorts i efterhand ar att fraga
nummer tvd “Vilka hjilpmedel eller bedomningsunderlag for sexualitet kdnner du
till?” kan ha gett en negativ paverkan pa informanterna da samtliga svarade att de
saknade kunskap. Det kan ha skapat en kdnsla av osdkerhet infor resterande fragor under
intervjun och kan ses som en svaghet. Tva fragor formulerades om efter tva intervjuer
gjorts da de tolkades pa varierande sitt och behovde forklaras ytterligare av forfattarna,
aven en foljdfraga lades till. Det dr av vikt att ndmna att forfattarna ar oerfarna
intervjuare, vilket kan ha begriansat insamlad data. Till en borjan fanns en viss osidkerhet
hos forfattarna som medforde att for stort fokus lades pa intervjuguiden. Danielson
(2017) menar att en for styrd intervjuare har negativ inverkan pa interaktionen med
informanten. Forfattarna upplevde att intervjutekniken forbattrades under
intervjuernas gang. P4 grund av restriktioner kopplat till Covid-19 erbjods
informanterna alternativet att intervjuas via videosamtal. Fem intervjuer utfordes via
videosamtal och tre intervjuer utfordes pa platser som informanterna sjilva valt, da det
skapar trygghet och ar en god forutsattning for en innehallsrik intervju (Danielson,
2017). Uppsatsforfattarna upplevde att interaktionen med informanten var négot simre
under videosamtalsintervjuerna och de upplevdes mindre bekvima under intervjuns
gang. Daremot anses det inte ha haft ndgon péataglig paverkan pa resultatet da det
fortfarande var innehallsrika intervjuer och eftersom ansiktsuttryck och visst
kroppssprak kunde avlisas.

Forfattarna har gemensamt last igenom den transkriberade texten flertalet ganger och
diskuterat resultatet med handledare och seminariegrupp for att se om de egna
tolkningarna av data 6verensstaimmer. Martensson och Fridlund (2017) skriver att om
utomstaendes forsta tolkning av data Gverensstimmer med forfattarnas okar darmed
kvalitén av studien. Insamlad data analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys
som beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). Enligt analysprocessen ska samtliga
koder passa in i en kategori och inte falla mellan tva kategorier. Nar studier syftar till att
utforska upplevelser kan detta vara svart att tillimpa d& en minniskas upplevelse ar
komplex och kan passa in i flera kategorier. Genom att anta ett vetenskapligt
forhallningssatt och vara medveten om att en viss forstielse funnits har data analyserats
sa objektivt som mojligt for att 6ka palitligheten. Martensson och Fridlund (2017)
beskriver att palitligheten paverkas av forforstaelse for fenomenet samt tidigare
erfarenheter. Uppsatsforfattarna besitter inte egna erfarenheter av att samtala med
patienter om sexualitet. Diaremot har uppsatsforfattarna erfarenhetsbaserad
forforstaelse av att sexualitet ar ett amne som inte tas upp regelbundet med patienter.
Detta har tagits hansyn till under insamlandet av data samt analysprocessen genom att
anta ett vetenskapligt forhallningssitt och vara medvetna om forforstaelsen.
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7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det samtalas mindre med dldre om sexualitet da det anses mindre
relevant och for att den dldre generation har ménga andra bekymmer som prioriterades
fore. Detta resultat visar dven tidigare forskning (Aling et al., 2021; Pascual et al., 2021;
Klaeson et al., 2017; Saunamaki & Engstrom, 2014) som skriver att det finns forutfattade
meningar om att dldre inte ar lika sexuellt aktiva och darfor tas det upp i mindre
utstrackning med den generationen. Beckman et al. (2013) uppger daremot att andelen
sexuellt aktiva méin 6ver 70 ar 6kade fran 47 % till 66% och sexuellt aktiva kvinnor 6ver
70 ar okade fran 12 % till 34 % mellan aren 1971 och 2001. Vidare har manga aldre
sexuella behov och fortsatter vara sexuellt aktiva trots sjukdom. Det ar viktigt att
sjukvardspersonal fortsitter att friga om eventuella besviar gallande sexualiteten for att
normalisera sexuellt umginge vid hogre dlder (Beckman et al., 2013).

Studiens resultat pavisar skillnader i hur relevant samtalet om sexualitet med
patienterna anses vara. Nigra informanter anser dmnet stindigt relevant oavsett
patientgrupp, medan vissa menar att det varierar mellan kon, alder, religion och
arbetsplats. Enligt en studie av Zhang et. al (2020) beréttar patienter att den sexuella
hilsan ar en vasentlig del i deras upplevda vilbefinnande, oavsett om de ar hjartsjuka,
cancersjuka, fatt stroke eller bara tillhorde den dldre populationen. I sjukskoterskans
omvardnadsarbete dr ett av malen for att nd god omvardnad, att frimja patientens hilsa
och vilbefinnande (Hogskolan i Skovde, 2017). Patienten ska vardas med ett holistiskt
synsitt och i patientens helhet ingar dven den sexuella hilsan (Klang-Soderqvist &
Thorell-Ekstrand, 2014). Det finns sjukdomar som bade primart och sekundart paverkar
sexualiteten, dven behandlingar och likemedel kan ha en negativ inverkan pa
sexualiteten (Sundbeck, 2013). Sjukskoterskan bor ha detta i atanke vid alla
patientmoéten for att inte forbise potentiella outtalade behov som kan finnas hos
patienten.

Tidigare forskning (Klaeson et al., 2017; Pascual et al., 2021; Aling et al., 2021) visar att
det finns viss oklarhet i vems ansvar det ar att initiera till samtalet om sexualitet. I
studiens resultat presenteras att nagra av informanterna beskriver det som
sjukskoterskans ansvar, en informant anser att ansvaret ligger hos lakaren. Det upplevs
aven som ett delat ansvar mellan sjukskoterska och liakare samt sjukskoterska och
patient. Trots att flera informanter upplever ett ansvar att initiera till samtalet, invantar
manga dnd3 att patienterna ska lyfta dzmnet. Aven Zhang et al. (2020) skriver att
vardpersonal anser att ett patientinitiativ underldttar, men att patienter upplever att
ansvaret ligger hos sjukvardspersonalen. Enligt Sunbeck (2013) ar sjukskoterskans
uppgift att identifiera eventuella behov genom att samla in data géllande sexualitet och
sexuell hilsa. Nagra deltagare ndmner att de samtalar om sexualitet nar det upplevs
finnas ett behov hos patienten (Zhang et al., 2020). Detta far uppsatsforfattarna att
reflektera 6ver hur ett behov kan identifieras utan att fragor gillande sexualitet har stillts
till patienten.

Resultatet visar att manga informanter upplever okunskap inom dmnet sexualitet. De
namner aven att det ar ett tabubelagt amne som kan vara svart att prata om. En studie
av Schantz Laursen et al. (2017) visar att 80% (n= 100) av sjukskoterskorna inte tog upp
eller diskuterade fragan med patienterna. Majoriteten av informanterna i denna studie
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sade sig inte kianna till nagon typ av hjalpmedel, men samtliga ar positiva till att det skulle
fraimja samtalet och underldtta bade for sjukskoterska och patient. Evcili och Demirel
(2018) skriver att endast 13.8 % (n=188) kanner till hjalpmedel och Jaarsma et al. (2010)
skriver att sjukskoterskor som fatt ytterligare utbildning inom sexualitet samtalar
signifikant mer med patienter om dmnet, upplever battre sjalvfortroende och anser ett
storre ansvar i att lyfta amnet. Bedomningsunderlag eller frageformular utvecklade for
att adressera eventuella sexuella besvar, kan vara till fordel for bade sjukskoterska och
patient. Aven utbildning och trining inom dmnet kan vara till fordel for sjukskéterskan
som da far mojlighet att utveckla sina formagor och kunskaper (Jaarsma et al., 2010).
Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2016) ar malet att Sverige ska vara det
framsta landet i varlden pa att anvinda digitalisering och e-hilsa ar 2025. Syftet ar att
anvanda e-hdlsans mojligheter att ge stod for en siker, god och jamlik vard till alla
oavsett alder, kon och funktionsnedsattning samt 6ka patientens delaktighet i sin vard
(SKR, 2016). Potentiellt skulle dessa hjdlpmedel och bedomningsunderlag kunna
digitaliseras for att vara mer lattillgingliga och darmed 6ka chansen att fler lyfter fragan
samt underldtta samtalet om sexualitet.

I resultatet presenteras delade meningar om hur kon paverkar samtalet. Tre informanter
upplever det enklare med mian medan en ansag att den svaraste patientgruppen ar yngre
man. Endast en informant nimnde upplevelsen av att samtala med kvinnor och menade
att det var svart att hjalpa kvinnor relaterat till okunskap. Tidigare forskning visar ocksa
att det finns delade meningar om hur kén paverkar samtalet. Enligt Klaeson et al. (2017)
upplever sjukskoterskor att det ar lattare med man dd méans sexualitet ses som nagot
fysiskt och medicinskt medan kvinnors sexualitet relateras mer till relationer och det
emotionella. Diremot nimner Aling et al. (2021) att sjukskoterskor upplever det littare
att samtala med patienter av samma kon. Studiens resultat visar dven att manga andra
komponenter sdsom Oppenhet, integritet och relationen mellan sjukskoterska och
patient verkar paverka samtalet. Vilket kan tyda pa att samtalets karaktar paverkas mer
av dessa komponenter dn av patientens kon.

Flera av informanter antar ett inkdnnande forhallningssitt vid samtal om sexualitet med
patienter for att identifiera eventuella behov och for att undvika att fornarma
patienterna. Schantz Laursen et al. (2017) skriver att sjukskoterskor ar medvetna om
vikten av att samtala om sexualitet men trots detta kdnner sig ménga obekvima och
saknar kunskap om dmnet. Daremot skriver Zhang et al. (2020) att patienter ofta ar
intresserade av sin sexuella hilsa, forviantar sig att samtalet lyfts av sjukvardspersonalen
och att de inte kdnner sig obekviama eller forolampade nar d&mnet tas upp.

I resultatet presenteras att flera informanter upplever att samtalsmiljon ar viktig for ett
lyckat samtal. P& sjukhus ligger patienter ofta péa flersalar, vilket hindrar samtalet da det
finns risk att utomstiende hor. Aven niirvaro av anhériga upplevs som ett hinder. Byrne
et al. (2013) skriver att det storsta hindret for samtal upplevs av patienter vara
deltagandet av en tredje part. Informanterna i denna studie beskriver ocksa hur korta
vardforlopp och en stressig arbetsmiljo leder till att sexualitet inte tas upp med patienter.
Detta d& andra amnen maste prioriteras fore och det ar svart att skapa en lugn och trygg
miljo. Tidigare forskning (Jaarsma et al., 2010; Zhang et al., 2020; Yousef Wazqar, 2020;
Cathcart-Rake et al., 2020) namner ocksi tidsbrist som ett hinder for samtal om
sexualitet med patienter.
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For ett lyckat samtal anser informanterna att ett 6ppet klimat ar viktigt. De ndmner att
patientens Oppenhet underliattar men att det ar viktigt att sjukskoterskan sjalv ar 6ppen
infor Amnet och normaliserar det. Resultatet visar att en god relation dar patienten
kanner tillit till sjukskoterskan, gynnar samtalet om sexualitet. Barker-Green (2017)
skriver att sjukskoterskor upplever patientrelationen som viktig att det kan vara
fraimjande att ha lart kdnna patienten innan dmnet lyfts. Att ta upp dmnet direkt kan
anses obekvamt for bade sjukskoterska och patient. En sjukskoterska upplever det mer
obekvamt att diskutera sexualitet nir en relation har etablerats och foredrar darfor att ta
upp samtalet om sexualitet pa forsta motet (Barker-Green, 2017). Detta nimns dven av
en informant i denna studie som upplever en god relation som en hindrande faktor. Att
lyfta Amnet direkt med patienten kan ses som en god forutsittning for ett oppet klimat.
Om sjukskoterska och patient haft en relation under en lingre tid utan att ha samtalat
om sexualitet, kan relationen mgjligtvis redan fatt sin priagel om vad som diskuteras och
inte. Detta kan vara en anledning till att vissa sjukskoterskor upplever relationen som
hindrande. Med det sagt kan ett 6ppet klimat dven skapas pa andra sitt dn att lyfta fragan
pa forsta motet. En informant beskriver att normalisera, skapa trygghet och att nimna
sekretess ocksa kan vara goda forutsattningar for att skapa ett 6ppet klimat.

Resultatet visar att religion, kultur och sprakforbristningar paverkar samtalet.
Informanter nimner att de upplever en okunskap om olika religioner och kulturer.
Sexualitet upplevs aven mer tabubelagt inom vissa religioner och kulturer, vilket gor att
informanterna inte tar upp dmnet eftersom de ar ridda att fornarma patienten.
Sprakforbristningar ses som en risk for missforstand gallande vad syftet med samtalet
ar. Detta starks av tidigare forskning som ocksa namner att religion och kultur ses som
hinder for ett lyckat samtal (Barnhoorn et al., 2020; Barker-Green, 2017; Aling et al.,
2021; Pascual et al., 2021). Aterigen verkar okunskap vara en stor faktor till varfor
sjukskoterskor inte samtalar om sexualitet med patienter. Detta ar dven nagot som
bedoms paverka upplevelsen av samtalet.

Resultatet visar att informanterna far sin kunskap genom erfarenhet och att amnet blir
mindre genant att diskutera med tiden. En informant namner att den kunskap som
informanten besitter kommer fran sitt eget liv och personliga erfarenheter.
Sjukskoterskorna i studien av Barker-Green (2017) var alla 6verens om att de inte hade
tillrackligt med kunskap, traning eller utbildning for att kunna stotta patienterna eller
svara pa eventuella fragor. De namner att de inte fatt nagon sirskild utbildning varken
som student eller fardig sjukskoterska. I stéllet soker de kunskap och rad gillande
sexualitet hos de erfarna sjukskoterskekollegerna (Barker-Green, 2017). Patienter tvekar
att lyfta Amnet med sjukvardspersonal for att de oroar sig for konfidentialiteten (Zhang,
2020). Det kan ses som en risk for konfidentialiteten nar personal inte sjdlva besitter
kunskap om ett tabubelagt &mne utan maéste radfraga kollegor for att kunna hjalpa
patienten.

7.3 Konklusion

Denna studie visar att sjukskoterskor upplever sexualitet som ett forbisett &mne och ett
amne som det saknas kunskap inom. Det behover tydliggoras vem som bar ansvaret att
lyfta amnet. En god relation, tillit, en lugn och avskild miljo upplevs som viktiga
komponenter for ett lyckat samtal kring sexualitet. Hindrande ar patienter med stark
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integritet, kognitiv nedsattning, skillnader i kultur och religion mellan sjukskoterska och
patient samt sprakforbristningar. Det framkommer &ven att hjdlpmedel eller
bedomningsunderlag upplevs skulle underlidtta samtalet for bade sjukskoterskor och
patienter.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Resultatet av denna studie kan forhoppningsvis bidra med kunskap om vikten att
inkludera och prioritera sexualitet i samtal med patienterna. Sjukskéterskor 6nskar mer
kunskap inom dmnet for att bli mer sjalvsiakra samt vaga initiera till samtal. Ytterligare
har denna studie visat att manga sjukskoterskor stiller sig positiva till att arbeta utefter
hjalpmedel och bedomningsunderlag. Forslagsvis ar detta ndgot som kan tillimpas och
implementeras tydligare inom héilso- och sjukvardsarbetet. Studien visar att sexualitet
ar ett amne som det behover liggas mer fokus pd redan under sjukskéterskans
grundutbildning. Detta for att ge kunskap samt 6ka medvetenheten for hur ménga
sjukdomar och mediciner som péaverkar sexualiteten och darmed patientens hilsa och
vilbefinnande. Forslagsvis kan sokordet sexualitet ersittas eller kompletteras med
sexuell hilsa, da den bendmningen var mer lattbegriplig for informanterna dn rubriken
sexualitet. Ytterligare forskning som skulle vara av intresse ar att lyssna till patienternas
erfarenheter och upplevelser att samtala om sexualitet i vairdméten.
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Bilaga 1- Intervjuguide

Bakgrundsinformation

« Arbetar du inom kommunen eller sjukhus?

« Vilken konsbendmning identifierar du dig med?

 Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

Kunskap

 Hur upplever du din kunskap kring dmnet sexualitet?

Hjalpmedel

« Vilka hjdlpmedel eller bedomningsunderlag for sexualitet kdnner du till?

« Hur tror du bedomningsunderlag eller hjalpmedel kan paverka samtalet om sexualitet
med patienterna?

Faktorer hos informanten

« Hur kinner du infor att lyfta fraigan om sexualitet med patienten?

« Hur relevant ar det att prata om sexualitet med patienter?

« Nar brukar du fraga patienten om sexualitet?

Paverkande faktorer

« Kan du beskriva faktorer hos patienten som gor det lattare att samtala om sexualitet?
» Kan du beskriva faktorer hos patienten som gor det svarare att samtala om sexualitet?

« Kan du beskriva om och i sa fall hur du upplever patientens alder/kon/etnicitet
paverkar samtalet om sexualitet?

» (Beskriv hur samtal med patienter om sexualitet kan framjas.) - foljdfraga

« (Beskriv hinder for samtal med patienter om sexualitet.) - foljdfraga

Ansvar

« Vems ansvar upplever du att det ar att lyfta fragor kring patientens sexualitet?
Foljdfragor

» Kan du ge exempel pa detta?

« Kan du beratta mer?
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« Varfor/Varfor inte?

« Kan du utveckla detta?

« Vad tror du det beror pa?
 Hur kdnner du da?

« Ar det nagot mer du vill tilligga?
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