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Bakgrund: Patienter som upplever sexuell ohélsa kdnner ofta ett behov av information och
vill prata om sina problem med vérdpersonal. Sjukskoterskor dr ansvariga att hantera
sexuellt relaterade fragor och problem, men trots att det férvintas av dem att initiera dessa
samtal, visar forskning att det sillan sker. Syfte: Att sammanstilla och belysa forskning
som beskriver hur samtal om sexualitet med patienter frimjas bland sjukskoterskor.
Metod: Litteraturoversikt. Resultat: I analysen framkom sju teman som beskriver hur
samtal om sexualitet frdmjas bland sjukskoterskor, ndmligen genom; At ha kunskap, Att
vara bekvim och ansvarstagande, Att ha en god patientrelation, Motiverande
patientsituationer, Att ha en god arbetsmiljo, Hog jobbposition och utbildning samt Att ha
erfarenhet. Diskussion: Resultatet visar ett antal olika faktorer som frdmjar samtal om
sexualitet mellan sjukskoterska och patient, men endast ett fital med tillricklig reliabilitet
for att kunna utgora en generaliserbar slutsats. Faktorer som alder, erfarenhet, jobbposition
och civilstdnd visar osdkra resultat med 14g kongruens. Kunskap, utbildning och att kéinna
sig bekvim med dmnet dr de huvudsakliga faktorer som framjar sjukskoterskans formaga
att samtala om sexualitet med patienter.
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Background: A persons sexual health may be affected by a number of diseases and
different treatments, for example cancer and chemotherapy. Patients who experience
sexual health problems often feel a need for information and want to talk about their illness
with a health professional.. Nurses have a responsibility to deal with patients’ sexual issues
and problems, however, even though expectations lies with them to initiate the
conversation, studies reveal it rarely happens. Method: Litterature review. Objective: To
compile and highlight research that describes how conversations about sexuality with
patients is promoted among nurses. Results: The analysis revealed seven themes that
describe how conversations about sexuality is promoted among nurses, namely by: Having
knowledge, Being comfortable and responsible, Having a good patient relationship,
Motivational patient situations, Having a good working environment, High job position
and education and Having experience. Discussion: The results show a number of different
factors that promotes nurse-patient conversations about sexuality, although, only a few
with sufficient reliability to be a generalisable conclusion. Factors such as, age, experience,
job position and marital status show uncertain results with low congruence. Knowledge,
education and to feel comfortable with the topic are the main factors underpinning nurses’
ability to discuss sexuality with patients.
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Bilaga 1. Oversikt av analyserad litteratur



INLEDNING

Det kravs Oppenhet, respekt och kunskap hos sjukskoterskan for att i motet med patienten
kunna hantera kénsliga &mnen som sexualitet (Hulter, 2009). Sjukskoterskan dr ansvarig
att informera, utbilda och genom dialog med patienten mdjliggbéra optimal delaktig 1
virdandet (Socialstyrelsen, 2005). Att ge informera och samtala med patienter om
sexualitet ligger saledes pa sjukskdterskans ansvar.

Sexualiteten &r en central aspekt av att vara ménniska och identifierar oss som individer
(World Health Organization, 2006). Det finns ocksa flera faktorer som har inverkan pa
individens sexuella hilsa. Exempel pa dessa faktorer dr bland annat nedsatt libido till f61jd
av medicinering eller biologiska och sociala orsaker. Det finns &ven en stor mingd
sjukdomar som kan péverka individens sexualitet, ddribland diabetes, multipel skleros,
Parkinsons och stroke (Hulter, 2004). Allvarliga psykiska sjukdomar som svar depression
och allvarlig personlighetsstorning kan ha en betydande inverkan pa den drabbades
sexualitet, ddribland hdmmad sexuell lust pd grund av depressiva och suicidala
tankemonster (Ostman, 2008). Forskning pavisar tydligt hur iven behandlingen mot olika
cancersjukdomar kan ha en omfattande inverkan pa patientens sexualitet, dir sexliv,
konsidentitet och kroppsuppfattning paverkats negativt (Bokhour, Clark, Inui, Silliman &
Talcott, 2001; Rossen, Pedersen, Zachariae & von der Maase, 2012; Sheppard & Ely,
2008; Wilmoth, Hatmaker-Flanigan, LaLoggia & Nixon, 2011). Ar 2011 drabbades dver
57 000 svenskar av ndgon form av malign cancer (Socialstyrelsen, 2013). Trots att
sjukskoterskan har ett ansvar att hantera sexuella fragor, visar forskning att &mnet sillan
berdrs i motet med patienter (Magnan, Raynolds & Galvin, 2005; Saunaméki, Andersson
& Engstrom, 2010). Tidsbrist, kunskapsbrist och upplevelsen av dmnet som besvirande
utgor faktorer som hindrar sjukskoterskan frdn att initiera samtal om sexualitet med
patienter (Haboubi & Lincoln, 2003). Denna studie utfordes for att belysa forskning som
beskriver hur dessa samtal kan framjas.

BAKGRUND

Sexualitet

Sexualitet kan definieras som forhallanden och foreteelser sammanhdngande med konsliv
och konsdrift samt innefattar sexuell inriktning och sexuellt intresse (Svenska Akademiens
Ordbok, 1969). Sexualitet inom biologin innefattar beteenden relaterade till konlig
fortplantning. Fortplantingsbeteende, intima och emotionella relationer, tillfredsstillandet
av biologiska drifter, sexuell njutning och rekreation ar uttryck for den minskliga
sexualiteten. Samtidigt har sexualiteten ocksa betydelse for bekridftandet av individens
konsidentitet som kvinna eller man samt sexuell orientering som heterosexuell,
homosexuell eller bisexuell (Nationalencyklopedin, 2012). Sexualitet kan enligt WHO
(2006) upplevas och uttryckas genom tankar, fantasier, begir, tro, attityder, véirderingar,
beteenden, handlingar, roller och relationer. Det som kan pdverka och inverka pd en
ménniskas sexualitet &r interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala,
ekonomiska, politiska, kulturella, réttsliga, historiska, religiosa och spirituella faktorer

(a.a.).



Historiskt sett har minniskans sexualitet sedan forntiden pd nédgot sitt priglats av
restriktioner. Ojédmstdlldheter mellan mén och kvinnor har ldnge paverkat synen pa
sexualiteten, dér kvinnors sexualitet pd manga satt har hdmmats, medan méannen mer eller
mindre fritt fatt uttrycka sina sexuella behov. Det var inte forrén i borjan av 1900-talet som
kvinnors sexualitet fick mer uppmirksamhet och ojdmlikheterna borjade jdmnas ut
(Lundmark & Sandler, 1998). En del av ménniskans sexualitet som pa senare &r har fatt
storre uppmérksamhet och acceptans, men som tros ha funnits sedan méansklighetens
begynnelse, dr homosexualiteten. Definitionen av homosexualitet har sedan 70-talet
utvecklats avsevirt och innefattar numera homosexuell identitet, preferens och
homosexuellt beteende. Utdver homosexualitet finns flera sexuella inriktningar som skiljer
sig fran den vedertagna “heteronormen”, bland annat transsexualism, transvestism och
bisexualitet (Nilsson Schonnesson & Brattberg, 2002).

Hilsa och vilbefinnande

Hilsa dr ett svardefinierat begrepp som ldnge har studerats, men beskrivs av Eriksson
(1984) som en medveten, malinriktad integration av sundhet, friskhet och vélbefinnande
och som mer dn bara franvaro av sjukdom. Hélsa dr ocksa relativt, d& begreppet har olika
innebord for varje unik individ. Det framgar att minniskan kan uppné vad som beskrivs
som verklig hédlsa, dir frinvaro av objektiva dysfunktionella yttringar kombineras med
upplevelsen av vélbefinnande. Likasd kan forekomst av objektiva dysfunktionella yttringar
i kombination med kinsla av illabefinnande leda till verklig och upplevd ohilsa.
Hilsobegreppets objektiva dimension utgérs av sundhet och friskhet, men forutsitter inte
intervention av vélbefinnandet, eller den subjektiva dimensionen av hélsobegreppet.
Saledes kan ménniskan uppleva hidlsa som viélbefinnande, dven vid objektiva tecken pé
sjukdom och likasé uppleva illabefinnande vid franvaro av sjukdom.

Sexuell halsa

Den vedertagna definitionen av sexuell hélsa beskrivs som ett tillstdnd av kénslomissigt,
fysiskt, socialt och mentalt vilbefinnande i relation till sexualitet och inte bara franvaro av
sjukdom, dysfunktion eller eftergivenhet. For att uppna sexuell hélsa krdvs ocksd en
respekterande och bekréftande attityd till sexualitet och sexuella relationer, savdl som
formagan att ha njutbart och sékert sex fritt ifran tvang, diskriminering och véld. For att
sexuell hidlsa ska uppnds och uppritthéllas, méste de sexuella rattigheterna respekteras,
bevaras, och tillgodoses (WHO, 2006). Sexuell hélsa &dr ocksa integrationen av somatiska,
emotionella, intellektuella och sociala aspekter av médnniskan som sexuell varelse, pa sétt
som gynnar och stirker personlighet, kommunikation och kirlek. Fundamentalt for detta
koncept dr ritten till information och rétten att fa uppleva njutning (WHO, 1975). Sexuell
hélsa har linge forknippats med reproduktiv hélsa, dir kvinnor och barn i samband med
graviditet, forlossning och spéddbarnstiden varit de centrala aspekterna i vardandet.
Begreppet har pa senare tid vidgats i takt med den 6kade medvetenheten om hur faktorer
som konsbaserat vald och fortryck, hivsmittan samt sexuella svarigheter kan inverka pé
den sexuella hélsan. I det preventiva arbetet talar man numera om reproduktiv hélsa, dér
barnmorskan dr engagerad i forebyggandet av odnskade graviditeter och konssjukdomar,
men dven om sexuellt vdlbefinnande. Det dr vanligt for patienter som upplever sexuell
ohilsa att ockséd uppleva lidande, vilket talar for att sjukskdterskan bor bejaka patientens
sexualitet och betrakta samtal om sexualitet som en del av omvardnaden (Hulter, 2009).



Kommunikation

Betriffande samtal med patienter hivdar Eide & Eide (2009) att det inte finns nagot
uppenbart sitt att inleda konversationen, i och med att alla har olika preferenser. Emellertid
framgar det att alla patienter har vissa elementéra behov och réttigheter som att fa saklig,
klar och adekvat information samt att bli bemott med respekt och vérdighet. Den
omvardnadsorienterade kommunikationen utgdr frdn omvardnadens virderingar och
grundar sig 1 viljan att vdrda ménniskor i behov av omsorg. Vad som karaktériserar
professionell omvérdnad i relation till kommunikation forklaras genom tre nyckelord;
omvardnadsprofessionalitet (innefattar empati, yrkeskunskap och malinriktning),
omvardnadsrationalitet (beskriver relationen mellan vardgivare och vardtagare genom
kédnslor, fornuft och etik) samt omvardnadstemporalitet (ddr fokus ligger pad vardtagarens
forflutna, nutid och framtid, vilket relateras anknytning, hopp och berittelse). Aven det
icke-verbala sprdket har en viktig funktion 1 den omvérdnadsorienterade
kommunikationen. Genom kroppssprék kan spontana reaktioner och kénslor uppfattas. Det
kan ses som ett responderande sprak, men kroppsspraket hos vérdgivaren har dven en
betydande inverkan vid motet med vardtagaren. Ett Oppet kroppssprak ar viktigt for att
uttrycka intresse och viljan att hjélpa (a.a.). Det kan bade vara enkelt savél problematiskt
att initiera ett virdande samtal. Att samtala med en annan individ kan vara ndgot av det
mest fundamentala en ménniska gor, likvdl har sjukskoterskan ett ansvar i att samtalet inte
blir rutin eller slentrianmadssigt. I annat fall finns det en risk att sjukskdterskan gar miste
om viktig information som har en stor inverkan pa patientens hélsa och vilbefinnande
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Samtal om sexualitet

I samtal som beror sexuell natur dr det viktigt for vardpersonal att uppvisa ett intresse samt
hélla en ickeddmande ton. Det dr dven viktigt att uttrycka sig taktfullt och med respekt for
dmnets kinslighet, samt att ta upp signaler frdn patienten. (Krebs, 2006). Genom att vara
medvetet nidrvarande och se patientens situation i helhet kan sjukskoterskan lattare hantera
patientens kénslor och existentiella lidande. Vaga fraga, lyssna, utreda och behandla &r
utgéngspunkterna for hanteringen av sexuellt relaterade problem. Utdver en Oppenhet i
interaktionen med patienten och dennes nédrstdende, krdvs ocksd av sjukskoterskan att
inneha kunskaper som motiverar de eventuellt kdnsliga fragor som maste stéllas kring
dmnet (Hulter, 2009).

Det finns stora brister i sjukvarden nir det gdller samtal om sexualitet mellan sjukvérdare
och patienter, trots att en betydande majoritet av patienterna i de studier som gjorts anser
att detta dr ett viktigt &mne som bor uppmérksammas i varden (Flynn et al., 2012; Haboubi
et al., 2003; Horden & Street, 2007; Sheppard et al., 2008; Wilmoth et al., 2011). I en
intervjustudie gjord i Australien pd 50 patienter med cancerdiagnos och 32 vardare (varav
13 sjukskoterskor) uppticktes att attityden till sexualitet som samtalsémne i1 varden skiljde
sig markant mellan patient och vérdare. Medan en stor majoritet av patienterna sag
sexualitet och information om sexualitet som en given del av virdandet, uppgav
majoriteten av vardpersonalen att de inte sdg sexualitet som nédgot viktigt, snarare ett
obekvimt samtalsdmne de gdrna ville undvika (Horden et al., 2007).



Det framgar ocksa i studien av Horden et al. (2007) att det endast var ett fatal bland
vérdpersonalen som forespridkade patientfokuserade samtal. Flera patienter uttryckte en oro
over att inte vara normala, en kinsla som grundade sig i vardpersonalens bristande formaga
att kunna bemota problemet och ge dem den information och det stod de behdvde.
Avsaknaden av information kunde ocksi skapa en frustration hos patienterna. Aven
anvindandet av humor som vardare tog till som strategi for att kunna bemota &mnet, kunde
en del patienter uppleva som véldigt taktlost och okdnsligt. Manga vardare ansig sig ha
olika anledningar till att inte ta upp dmnet, som till exempel brist pa avskildhet och tid,
men endast en minoritet av vardarna insdg hur deras egen osdkerhet och ridsla for att géra
bort sig gav upphov till dessa barridrer (a.a.).

Liknande resultat har framkommit i en studie gjord pd 30 sjukskdterskor, ldkare och
terapeuter i mél om att undersoka vérdares syn pa sexualitet i virden. Brist pa tid och
adekvat utbildning framkom &ven hir vara anledningar till att dmnet inte togs upp i
patientmdtet, men likaséd var forldgenhet en bidragande faktor. Till skillnad fran foregéende
studie, var deltagarna i denna studie nistintill enade om att sexuella problem borde tas upp
i varden, dock var det bara hélften av de tillfrigade som kunde ténka sig att engagera
patienter till diskussion om sexualitet. Likasa initierade majoriteten av vardpersonalen
aldrig samtal om sexualitet med patienterna och endast ett fital virdare fick normalt fragor
om admnet (Haboubi et al., 2003). I ett flertal studier som belyser patienters upplevelser av
sexualitet vid cancersjukdom, framkom att patienter sdg sexualitet som ett viktigt dmne,
men fick sdllan information om hur deras sexualitet kunde paverkas av sjukdom eller
behandling. De ansdg ocksd att det ldg pd vardpersonalens ansvar att initiera samtal om
sexualitet (Flynn et al., 2012; Sheppard et al., 2008; Wilmoth et al., 2011).

Sjukskoterskors attityder till samtal om sexualitet

I man om ett gott samspel méste sjukskoterskan mota patienten utan fordomar och negativa
attityder. Att samtala 6ppet, utan forutfattade meningar och lata det unika hos varje individ
komma till uttryck, dr av stor vikt for sjukskoterskans vérdande (Faulkner, 1995).
Samtidigt som ett Oppet forhdllningssitt till samtal med patienter foresprikas, visar
forskning att sjukskoterskors attityder till dmnet sexualitet kan utgéra hinder for den
holistiska omvérdnaden (Magnan et al., 2005). Studier pekar péd att sjukskoterskor har
forstaelse for hur patientens sexualitet kan paverkas av sjukdom och behandling och ser
dven frdgor om sexualitet som en del av sitt jobb, men tror samtidigt inte att patienter
forvantar sig av dem att ta upp dmnet pa eget bevag (Magnan et al., 2005; Saunamaéki et
al., 2010). I en studie gjord pd 148 sjukskdterskor i USA, framkom att knappt 30 procent
av deltagarna tog tid till att samtala om sexualitet med sina patienter och néstan hélften
kénde sig obekvima med att samtala om @&mnet (Magnana et al., 2005). En liknande studie
gjord pa 88 svenska sjukskoterskor visar att endast 19,3 procent av deltagarna tog sig att
for att samtala med sina patienter om sexualitet (Saunamaiki et al., 2010).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan har ett ansvar i att hantera sexuella fridgor och problem med patienter, men
det framgar tydligt av tidigare forskningen att samtal om sexualitet mellan sjukskdterskor
och patienter dr ett omrade som dr komplext och problematiskt. Sjukskoterskor tar sig
sdllan tid for att samtala om patienters sexuella problem. Samtidigt anser patienter det vara
en viktig och given del av virden de fir och & mana om att fi samtala om sexuellt
relaterade problem. De forvintar sig att sjukskoterskan ska initiera dialogen, men detta blir
problematiskt da sjukskdterskor upplever &mnet som obekvdamt och menar att det ligger pa
patientens ansvar att ta upp dmnet om intresse finns. For att kunna ge utrymme och skapa
forutséttningar for samtal om sexualitet mellan sjukskdterska och patient, dr det inte bara
viktigt att ha kunskap om de hinder som sjukskoterskor upplever, utan ocksa hur dessa
samtal kan frdmjas. For att sammanstilla och belysa aktuell forskning pa omrédet &dr det
lampligt att gora en litteraturoversikt. Genom metoden kan man skapa en dverblick pa valt
problemomréde, vilken ocksa kan utgora en bra utgangspunkt for vidare studier.

SYFTE

Att sammanstilla och belysa forskning som beskriver hur samtal om sexualitet med
patienter frimjas bland sjukskdterskor.

METOD

Metoden som anvints till denna studie dr en litteraturoversikt, beskriven av Friberg (2012).
Denna metod syftar till att illustrera och sammanfatta befintlig forskning inom ett specifikt
omrdde eller ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade. Genom
sammanstéllningen av bdde kvalitativ som kvantitativ forskning, kan ldsaren f& en
uppfattning om olika delar inom det aktuella forskningsomradet. Litteraturoversikten kan
dven vara utgdngspunkt for kommande empirisk studie, forslagsvis som examensarbete pé
kandidatniva som sedan utgdr grunden for empirisk studie pa magisterniva. Utférandet av
oversikten sker genom ett metodiskt och systematiskt urval av vetenskapliga texter i form
av artiklar. Dessa texter kvalitetsgranskas och analyseras for att bilda en beskrivande
oversikt (a.a.).

Urval

Ett brett urval gjordes medvetet for att fa fram en Gvergripande kollektion av studier.
Begréansningar géllande geografiskt ursprung gjordes ej, men artiklarnas élder begriansades
till ar 1990, da é&ldre studier inom &dmnet ansdgs inaktuella. Inklusionskriterierna
innefattade kvalitativa och kvantitativa forskningsstudier skrivna pa engelska eller svenska.
Dessa skulle vara skrivna utifran ett sjukskoterskeperspektiv och kunna beskriva faktorer
som visat sig framja samtal om sexualitet med patienter och/eller vad sjukskdterskor
upplever som frimjande i dessa samtal.



Exklusionskriterier innefattade litteraturstudier och tidningsartiklar, samt artiklar dir andra
professioner @n sjukskdterskan ingér i artikelns population. Reliabiliteten och kvaliteten av
studiernas resultat bedomdes utifrdn granskningsmall beskriven av Friberg (2012). I denna
foreslds ett antal fragor som kan stéllas vid kvalitetsgranskningen av artiklarna, rérande
bland annat problemformulering, teoretiska utgdngspunkter, syfte, metodbeskrivning och
diskussion (a.a.). De artiklar som pévisade svagheter géllande en majoritet av dessa
punkter exkluderades fran urvalet.

Datainsamling

Foljande tabell presenterar den systematiska informationssokningen som gjordes for att fa
fram relevant litteratur. S6kord och avgrinsningar dvervdgdes noga och anpassades efter
valda databaser. Forsta sokningen gjordes i CINAHL och gav ett lampligt antal traffar.
Efter att ha last ett 19 abstract, ldstes sex artiklar mer noggrant och fem valdes ut for
analys. Direfter gjordes ytterligare tvd sokningar i samma databas, samt sokningar i
Medline (PubMed) och PsycINFO som inte genererade ndgot nytt eller anvindbart
material. Anpassad sokning i databasen Web of Science gav ett stort antal traffar, av dessa
lastes tre artiklar och en artikel valdes for analys. Sammanlagt genererade den systematiska
informationssokningen i sex artiklar.

Tabell 1. Oversikt av datainsamling.

Databas Sokord: Antal Antal Antal Antal

(Datum): triffar: lista lista valda
abstract: | artiklar: | artiklar:

CINAHL nurse* AND patient* AND (communicat* OR | 113 19 6 5

(130219) (MH "Communication+")) AND (MH
"Sexuality+") OR sexual*) AND (PT research
OR PY 2012-2013)

CINAHL nurse* AND (facilitat* OR promot* OR 95 3 0 0
(130219) encourag® OR support*) AND (communicat*
OR (MH "Communication+")) AND (MH
"Sexuality+") OR sexual*) AND (PT research
OR PY 2012-2013)

CINAHL nurse* AND view* AND (communicat* OR 23 1 1 0
(130220) (MH "Communication+")) AND (MH
"Sexuality+") OR sexual*) AND (PT research
OR PY 2012-2013)

Medline nurse* AND (patient OR patients) AND 260 27 1 0
(PubMed) | (communicat* OR "Communication"[Mesh])
(130220) AND (sexual* OR "Sexuality"[Mesh])

PsycINFO | nurs* AND patient® AND (communicat* OR 95 4 0 0
(130221) exp communication/ OR exp communication
barriers/ OR exp communication skills/) AND
(sex* OR exp Sexuality/)

Web of TS=(nurs* AND patient* AND (communicat* | 196 8 3 1
Science OR conversat* OR discus*) AND sexual*)

(130221)

SweMed+ | (nurse* OR sjukskot*) AND patient* AND 49 0 0 0

(130221) (sex* OR exp:"sexuality")




Utover de artiklar som valts genom den systematiska informationssokningen, har ocksa tre
artiklar inkluderats i studien som hittats genom manuella s6kningar med utgdngspunkt i
befintliga referenslistor. Av de 14 artiklar som valdes ut for vidare granskning, bedomdes
forst 12 stycken vara relevanta och av god kvalitet. Vid ndrmare granskning exkluderades
tre artiklar som inte svarade till studiens syfte. Nio artiklar har anvints till denna
litteraturdversikt, vilka har ett aldersspann fran ar 1993 till 2011 och bestar mestadels av
forskning med kvantitativ ansats. Den geografiska variationen &r stor med artiklar fran
bade USA, Europa, Asien och Australien. Tidskrifter som Hogskolan i Skdvde
prenumererar pa har anvints i sokandet efter artiklar i fulltext, tva artiklar som inte kunde
hédmtas pa annat sétt har dock fatt bestéllas genom skolans bibliotek.

Dataanalys

Analysen av datamaterialet har skett i enlighet med beskrivet tillvigagangssétt av Friberg
(2012). De artiklar som inkluderades efter urvalet ldstes upprepade ganger for att fi en
uppfattning av texternas innehall. Artiklarna sammanstilldes sedan i en lattoverskadlig
tabell (Bilaga 1). Vid skrivandet av litteraturoversikter kan forfattaren vilja att fokusera pa
olika delar av artiklarna inom valt forskningsomrdde, t ex metod, vérdvetenskapliga
utgéngspunkter eller diskussion (Friberg, 2012). I enlighet med studiens syfte och
fragestéllningar, valdes att endast fokusera pa likheter och skillnader i artiklarnas resultat.
De enheter av artiklarnas resultat som svarade till studiens syfte lyftes ut och granskades
individuellt for att kunna urskilja passande teman. Dessa resultatenheter sorterades genom
fargmarkeringar och teman formulerades for att tillsammans inrymma alla de resultat som
framkommit. Aktsamhet har tagits for att inte exkludera resultat som upplevts oviktiga
eller svarplacerade. Resultatenheterna valdes att sammanstéllas och namnges som teman,
dé de inte kunde sérskiljas fran varandra i sddan grad att de kunde utgdra kategorier.

Etiska overviganden

Aktsamhet har tagits till hanteringen av referenser och dessa presenteras i studien pa ett
adekvat och tydligt sétt. All plagiering, fabricering eller falsifiering av information har
undvikits, samt eventuell modifiering av innehdll vid translation av engelska texter.
Forforstaelse och personliga virderingar har i minsta mdjligaste mén péverkat urvalet och
val av studier endast styrts av studiens syfte och urvalskriterier.



RESULTAT

Vid analysen av materialet framkom sju teman; A¢t ha kunskap (A), Att vara bekvim och
ansvarstagande (B), Att ha en god patientrelation (C), Motiverande patientsituationer (D),
Att ha en god arbetsmiljé (E), Hog jobbposition och utbildning (F) samt Att ha erfarenhet
(G). Under dessa teman presenteras bade likheter och skillnader i artiklarnas resultat. En
oversikt over vilka artiklar som ingétt de olika temaomridena presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av artiklar anvinda i resultatet.
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Att ha kunskap

Kunskap om sexualitet har pédvisat tydliga samband med i vilken grad sjukskoterskor
hanterar sexuellt relaterade problem med patienter, vilket har framkommit i studier av
Matocha och Waterhouse, 1993; Gamel, Hengeveld, Davis, och Van Del Tweel, 1995. 1
dessa enkétstudier patrdffades att sjukskoterskor som upplevde sig mer kunniga om
sexualitet var mer bendgna att samtala med patienter om sexuellt relaterade fragor (a.a.). |
en intervjustudie av Quinn, Happell och Browne (2011) framkom att sjukskdterskornas
utbildning gjorde att de ldttare kunde ta upp @mnet. Att utbildning skulle bidra till 6kad
formiga att samtala om sexualitet har dven betonats av Jaarsma et al. (2009). I
enkitstudien gjord pa 157 sjukskdterskor framkom att sjukskoterskor med vidareutbildning
inom sexualitet pavisade betydligt bittre sjélvfortroende i att hantera fragor om sexuella
problem med patienter jamfort med sjukskoterskor utan utbildningen. De med
vidareutbildning diskuterade likasa dessa problem oftare och ansag sig i hogre grad vara
ansvariga for att hantera sexuellt relaterade problem med patienter (a.a.). I motsats
patriaffades i studien av Matocha et al. (1993) endast svaga samband mellan utbildning och
1 vilken grad sjukskdterskor hanterade sexualitet 1 vardandet.

Att kunskap och utbildning skulle kunna frdmja sjukskoterskors formdga att hantera
sexuellt relaterade problem med patienter pavisas dven i en studie av Zeng, Liu och Loke
(2011). I deras enkétstudie framkom att 71,3 procent, av de 202 sjukskdterskor som ingick
1 studien, ansag att tillracklig kunskap om sexualitet kunde hjdlpa dem att hantera sexuella
problem med patienter och 66,8 procent ansdg att relevant utbildning kunde vara till hjélp.
Genom hierarkisk regressionsanalys framkom att sjukskoterskor med hogre utbildning
hanterade sexuella problem oftare (a.a.). I studien av Vadaparampil et al. (2007) framkom
ocksa att tillgdng pa informationsmaterial skulle 6ka chansen for sjuksk&terskor att initiera
diskussioner kring infertilitetsforebyggande dtgirder med cancerpatienter.




Det framhévs av Tsai & Hsiung (2003) att kunskap om kommunikation har betydelse for
sjukskoterskors formaga att diskutera sexuella frdgor med patienter. I studien med 203
taiwanesiska sjukskdoterskor patrdffades att det som sjukskoterskorna ansdg i storsta grad
fraimja deras formaga att frdga patienter om sexuell bakgrund var att ha gatt en
kommunikationskurs (78 procent medhall eller starkt medhall) (a.a.). Goda
kommunikationsfardigheter ansags éven i studien av Zeng, Liu och Loke (2011) vara av
stor vikt dir 82,7 procent av sjukskoterskorna ansdg det kunna frimja deras forméga att
hantera sexuella problem.

Att vara bekvam och ansvarstagande

Sjukskoterskor i en fenomenografisk studie gjord av Olsson, Berglund, Larsson och Athlin
(2011) uttryckte att personlig mognad och att vara bekvdm i sin egen sexualitet var
forutséattningar for att kunna prata om sexualitet med patienter. Att vara bekvdm 1 att
hantera sexuellt relaterade fragor har &ven i andra studier framkommit bidra till 6kad
forméga att samtala om dmnet (Gamel et al., 1995; Matocha et al., 1993). I studien av
Gamel et al. (1995) patriaffades ett signifikant samband géllande bekvidmlighet rérande
sexualitet och 1 vilken grad sjukskoterskorna utforde vird for sexuell hidlsa. De
sjukskoterskor som upplevde sig bekvima med att hantera sexuella problem, utforde
vérdinsatser frimjande patientens sexuella hélsa ofta eller nédstan alltid (a.a.). Liknande
resultat kan utldsas i1 studien av Matocha et al. (1993) dir ett tydligt samband framkom
mellan kénsla av bekvdmlighet och i vilken grad sexualitet togs upp av sjukskoterskorna,
vilket tyder pa att sjukskoterskor som upplevde sig bekvéma i att samtala om sexualitet
oftare tog upp dmnet med patienter. Aven graden av upplevt ansvar for sexuella problem
pavisade ett samband med bendgenheten att ta upp dmnet hos sjukskdterskorna. Detta visar
saledes att sjukskoterskor som upplevde sig ha storre ansvar for att hantera sexuella
problem oftare samtalade med patienter om dmnet (a.a.).

Att ha en god patientrelation

Det framkom i studien av Quinn et al. (2011) att sjukskoterskor inom psykiatrin sig
relationen med patienten som viktig for att skapa forutsédttningar for samtal om sexualitet.
Fragor rérande patientens sexualitet upplevdes mer lampliga att ta upp forst vid ett senare
stadie, dd en relation byggts upp (a.a.). P4 samma sitt resonerade sjukskoterskorna i
studien av Olsson et al. (2011) som menade pa att man méste ha triffat patienten vid flera
tillfillen innan samtal om sexualitet var passande. Detta stirks ytterligare av Nakopoulou,
Papaharitou och Hatzichristou (2009), som i sin intervjustudie fick fram att sjukskdterskor
1 Grekland ansag att man méste ha etablerat en fortroendefull relation till patienten for att
kunna kénna sig bekvdm 1 att hantera kénsliga fragor, till exempel om sexuell hélsa. Det
framgar dven av Zeng et al. (2011) att 87,6 procent av sjukskdterskorna i studien ansag att
en god patientrelation framjade deras forméga att hantera patienters sexuella problem.
Andelen som viérderade patientrelationen var dock mindre i studien av Tsai et al. (2003),
dér 59,8 procent instimde och endast 5,9 procent instimde helt om pastiendet att en god
patientrelation framjade deras forméga att frdga om patienters sexuella bakgrund.



Motiverande patientsituationer

Det har framkommit ett flertal specifika omstandigheter som frimjade sjukskdterskors
bendgenhet och forméga att samtala med patienter om sexuellt relaterade fragor, bland
annat har patienten och dennes sjukdoms- och livssituation visat sig ha inverkan pé
sjukskoterskans handlingssétt géllande sexuella fragor (Olsson et al., 2011; Quinn et al.,
2011; Tsai et al., 2003; Vadaparampil et al., 2007). Tsai et al. (2003); Vadaparampil et al.
(2007); Quinn et al. (2011) och Olsson et al. (2011) menar pa att sjukskoterskorna i deras
studier var mer villiga att diskutera sexualitet om patienten uttryckte ett behov eller
initierade samtalet. Detta framkom & andra sidan vara av relativt 1ag betydelse i
enkitstudien av Zeng et al. (2011), dia endast 56,9 procent av de medverkande
sjukskdoterskorna ansag patientens initiativtagande vara en frimjande faktor till samtal om
sexualitet. Det framkom 1 studien av Vadaparampil et al. (2007) att patientens
sjukdomssituation hade inverkan pa sjukskoterskornas bendgenhet att hantera sexuellt
relaterade fradgor. Majoriteten av sjukskoterskorna (93 procent) ansag att cancerpatienter
skulle bli erbjudna information om infertilitetsforebyggande atgérder om det fanns en risk
for infertilitet hos patienten. Det var ocksa mer sannolikt att sjukskoterskorna skulle bidra
med denna information om patienten uppgav vilja ha barn, var nygift eller nyforlovad
(a.a.). En motiverande omstdndighet rérande patientsituationen som framkom i den
taiwanesiska studien av Tsai et al. (2003), var att sjukskoterskorna med storre sannolikhet
skulle fraga om patientens sexuella bakgrund om det hade skett en stickolycka, detta for att
skydda sig sjélva eller arbetskamrater fran infektion.

Att ha en god arbetsmiljo

I vilken grad sexualitet uppmérksammas av sjukskoterskor har visat sig skilja mellan olika
vardinriktningar, vilket framhivs av Matocha et al. (1993). Sjukskoéterskor som jobbade
inom inriktningar dér sexuella frdgor angavs vara mer relevanta, bland annat gynekologi,
forlossning och psykiatri, samtalade oftare om sexualitet dn sjukskoterskor inom andra
inriktningar med l4gre relevans till &mnet (a.a.). Att vardinréttningen skulle ha betydelse
for sjukskoterskans forméga att samtala om sexualitet har dven pavisats av Zeng et al.
(2011), d& det 1 studien framkom att sjukskdterskor som jobbade pa allménsjukhus
behandlade sexuella fragor mer frekvent @n sjukskoterskor pd sjukhus specialiserade pa
cancersjukdomar.

Arbetsmiljon har framkommit inverka pa uppkomsten av sexuellt relaterade samtal
(Vadaparampil et al., 2007; Zeng et al., 2011). Att ha en privat milj6, ansédg 72,3 procent
av sjukskoterskorna i Zeng et al. (2011) frdmja deras formaga att hantera sexuella problem
hos patienter med gynekologisk cancer. Detta visade sig emellertid vara av ldgre betydelse
for sjukskoterskor 1 studien av Tsai et al. (2003) dér 57,4 procent holl med eller holl med
starkt om pastaendet att en enskild miljo skulle hjélpa dem att frdga patienter om deras
sexuella bakgrund. Andelen som inte holl med om péstdendet var 20,6 procent, 22,1
procent var neutrala till frdgan (a.a.).

Hog jobbposition och vidareutbildning

Jobbposition har visat sig vara en inverkande faktor i samtal om sexualitet med patienter,
vilket pévisas bland sjukskoterskorna i studien av Zeng et al. (2011). Ett samband
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patraffades mellan i vilken grad sjukskoterskorna hanterade sexuella fragor och deras
jobbposition, dir sjukskoterskor 1 hogre position (bland annat dem i chefsposter) hanterade
fragor om sexualitet oftare &n dem 1 ldgre position (a.a.). Specialistsjukskoterskor har
ocksa visat sig mer benéigna att hantera sexuella problem én allménsjukskoterskor (Jaarsma
et al., 2009). Jobbposition visade i kontrast inget signifikant samband med frekvensen av
sexuellt relaterade vérdinsatser bland sjukskoterskor i studien av Matocha et al. (1993).

Att ha erfarenhet

Sjukskoterskor i studien av Quinn et al. (2011) upplevde att ldngre arbetserfarenhet gjorde
dem mer bekviima i att hantera patienters sexuella problem. Aven 6kad &lder angavs frimja
deras formaga att samtala om amnet (a.a.). Att arbetserfarenhet skulle ha en positiv
inverkan pé sjukskdterskans formaga att samtala om sexualitet stidrks dven av Zeng et al.
(2011) som i sin studie patriffade ett samband mellan arbetserfarenhet och i vilken grad
sjukskoterskorna tog upp dmnet med patienter. Samtidigt har alder och arbetserfarenhet i
andra studier framkommit sakna samband med sjukskoterskans bendgenhet att hantera
sexuella frigor (Gamel et al., 1995; Matocha et al., 1993). Studien av Zeng et al. (2011)
pavisar endast ett svagt och ickesignifikant samband géllande alder och sjukskoterskornas
formaga att samtala med patienter om sexuella problem. Det framkom dock att de
sjukskoterskor som var gifta hanterade dessa problem mer frekvent 4n dem som inte var
gifta (a.a.). Aven denna faktor har emellertid pavisats irrelevant av Matocha et al. (1993),
som 1 studien patrdffade mycket svaga korrelationer mellan sjukskoterskornas civilstdnd
och frekvensen av vérd for sexuell hélsa.

Sammanfattning av resultat

Det har framkommit av resultatet att samtal om sexualitet mellan sjukskdterska och patient
framjas av sjukskdterskan genom att ha kunskap, att vara bekvdm och ansvarstagande samt
att ha en god patientrelation. Ytterligare faktorer som pavisats frimja dessa samtal 4r att ha
en god arbetsmiljo och att ha erfarenhet, men studier har samtidigt pavisat motstridigheter
géllande méinga av dessa faktorer. Vad som ocksa visat spridda resultat dr att motiverande
patientsituationer som specifika sjukdomstillstind, livssituationer och uttalade
informationsbehov, samt att hog jobbposition och vidareutbildning skulle vara frdmjande
faktorer.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvénts har kunnat ge ett resultat som svarar till studiens syfte och kan
saledes anses relevant. Det framkommer dock vissa svagheter i studiens reliabilitet. Friberg
(2012) pépekar just hur litteraturoversikten har som svaghet om den baseras pa ett for lagt
antal artiklar. Denna studie baserades pd nio artiklar, vilket kan ses som ett relativt lagt
antal, men samtidigt har resultatets olika teman kunnat stirkas av flertalet studier, vilket
talar for att det uppnétts viss mittnad. De resultatenheter, alltsd de textstycken av
analyserade artiklar som svarade till studiens syfte och som anvindes for framstéillningen
av studiens resultat, var mycket korta. Dessa stycken var ibland inte mer &n négra
meningar, vilket talar for en viss begransning av studiens reliabilitet. Trots att de artiklar
som analyserades inte hade som syfte att specifikt beskriva vad som hindrade
sjukskoterskor att samtala med patienter om sexualitet, utgjorde beskrivningar av dessa
hinder en dvervigande del av artiklarnas resultat. Detta kan ses i sammanstéllningen av
artiklarna i Bilaga 1.

Analysen utfordes genom ett metodiskt och strukturerat tillvigagéngssétt. Sorteringen med
fargmarkeringar fungerade mycket bra och gav en tydlig 6verblick sa att inga resultat foll
bort. Under arbetsprocessen framkom ytterligare resultatenheter som inte hade inkluderats
vid sammanstéllningen. Viktigt att poédngtera dr att dessa enheter endast stirkte eller
bestred redan befintliga resultatenheter och hade séledes ingen inverkan pa utformningen
av de teman som redan framtagits. Dessa inkluderades genom nummerkodning till berdrda
resultatenheter. Beskrivet tillvigagingssitt fungerade bra och anses inte haft ndgon negativ
inverkan pd studiens kvalitet, men analysen kunde varit mer metodisk om dessa enheter
hade inkluderats i sammanstillningen redan fran borjan. Trots vissa begridnsningar av
studiens reliabilitet, kan studiens kvalitet stirkas av en tillfredsstéllande validitet dér syfte
och metod stimmer vél dverens med hur studien genomforts och vad som framkommit 1
resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visar att det finns méanga olika faktorer som uppges frimja
sjukskoterskans forméga att samtala med patienter om sexualitet, men samtidigt visar
forskningen pé oenigheter gillande vissa faktorer. Det framkommer bland annat i resultatet
att arbetserfarenhet, civilstdnd och dlder skulle ha positiv inverkan pa sjukskoterskans
forméga att samtala om sexualitet (Quinn et al., 2011; Zeng el al., 2011). Dessa faktorer
visar 1 andra studier motsatta eller mycket tveksamma resultat (Gamel et al., 1995;
Matocha et al., 1993; Zeng el al., 2011). Likasd finns oenigheter rérande faktorer som
jobbpositionens och miljons inverkan (Matocha et al., 1993; Jaarsma et al., 2009; Tsai et
al., 2003). Det framkommer dven resultatenheter som saknar uppenbart sammanhang och
som inte pétriffas i andra studier. Tillgdng péd informationsmaterial, rddslan for infektion
vid en stickolycka samt patientens infertilitetsrisk vid cancersjukdom é&r framjande faktorer
som framkommer enbart en ging i ett fatal studier (Tsai et al., 2003; Vadaparampil et al.,
2007). Dessa faktorer ingar saledes inte i den generella slutsatsen. Vad som dédremot
framstdr som studiens huvudsakliga resultat dr att kunskap, ansvarstagande, god
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patientrelation och att kdnna sig bekvim med &mnet dr det som i storsta mén framjar
sjukskoterskans forméiga att samtala om sexualitet med patienter. Dessa slutsatser
framkommer 1 ett antal studier som alla visar pa tydliga samband (Gamel el al., 1995;
Matocha et al., 1993; Nakopoulou et al., 2009; Olsson et al., 2011; Quinn et al., 2011; Tsai
et al., 2003; Zeng et al., 2011).

Hulter (2009) menar pé att sjukskoterskan ska ha kunskap for att motivera de frdgor som
méste stdllas till patienten vid samtal om sexualitet. Utbildningens inverkan pa
sjukskoterskans formaga att samtala med patienter om sexualitet visar enbart i en studie
svaga korrelationer (Matocha et al., 1993), men stérks & andra sidan av ett antal studier dar
tydliga samband patréffas (Jaarsma et al., 2009; Quinn et al., 2011; Zeng et al., 2011). Det
kan tdnkas hédr att typen av utbildning har stor betydelse for hur den framjar
sjukskoterskans forméga att samtala om sexualitet. I studien av Jaarsma et al. (2009)
framkommer att utbildning inom &mnet sexualitet framjar sjukskoterskors formaga att
samtala om dmnet med patienter. Likasd framkommer i en annan studie att utbildning inom
kommunikation kan vara till hjdlp (Tsai et al., 2003). Det preciseras dock inte i alla artiklar
vilken typ att utbildning medverkande sjukskoterskor har gjort, vilket kan vara svaret till
vissa skillnader i forskningsresultaten.

I resultatet framkommer ocksé att sjukskdterskor inom vissa instanser dir sexualitet anges
vara av hogre relevans, oftare tar upp &mnet med patienter (Matocha, 1993). Det dr
forstaeligt att patientens sjukdomssituation kan vara avgorande for huruvida fragor om
sexualitet anses relevanta. Det framkommer & andra sidan att sjukskoterskor som jobbar pé
allménsjukhus dr mer benédgna att samtala om sexualitet 4n dem pa cancersjukhus (Zeng et
al., 2011). Cancersjukdomar och vanliga behandlingar mot cancer kan orsaka allvarliga
problem roérande den drabbades sexualitet, inte bara pa ett fysiologiskt plan, utan kan dven
orsaka ett stort emotionellt lidande (Bokhour et al., 2001; Rossen et al., 2012; Sheppard et
al., 2008; Wilmoth et al., 2011). Det dr déarfor anmérkningsviart att sjukskoterskor inom
cancervard skulle vara mindre bendgna att hantera patienters sexuella problem, jamfort
med sjukskdterskor inom andra instanser.

Resultaten som presenteras i denna studie kan i manga anseenden relateras till de hinder
som beskrivits i annan litteratur. Brist pa relevant utbildning har i studien av Haboubi et al.
(2003) angivits som en barridr for samtal om sexualitet hos vardpersonal. Likasa hindras
dessa samtal av att personalen upplever d&mnet som obekvimt (Magnan et al., 2005;
Haboubi et al., 2003). Det framkommer samtidigt i resultaten av analyserade artiklar att
ytterligare utbildning framjar sjukskoterskors forméga att samtala om sexualitet med
patienter (Jaarsma et al., 2009; Quinn et al., 2011; Zeng et al., 2011). Aven i motsats till
forldgenhet som hinder, framkommer bekvémlighet som en fridmjande faktor till dessa
samtal (Gamel et al., 1995; Matocha et al., 1993; Quinn et al., 2011). Det kan hér urskiljas
ett monster; det som uppges hindra sjukskoterskan, kan i sin motsats utgdra frdmjande
faktorer for samtal om sexualitet. En barridr som framkommer hindra vardpersonal frén att
hantera sexuella fragor, &r tidsbrist (Horden et al., 2007). Motsatsen, alltsa att ha tillrackligt
med tid, pétriffas & andra sidan inte som en frdmjande faktor. Det framkommer dven
fraimjande faktorer som inte beskrivs i sin motsats som hinder i annan forskning. Bland
annat uppges en god patientrelation frimja sjukskoterskans formaga att samtala om
sexualitet med patienter, men att en bristande patientrelation skulle utgora en barridr, har
inte patréffats i andra studier. Detta tyder pa att det inte &r [dmpligt att endast utga frén de
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hinder som sjukskoterskor upplever. Att ocksd ha kunskap om vad som faktiskt frdmjar
dessa samtal &r essentiellt for att kunna fora utvecklingen i ratt riktning.

Vidare framkommer i resultatet att erfarenhet ar en frimjande faktor i samtal om sexualitet
(Quinn et al., 2011; Zeng et al., 2011). I studien av Julien, Thom och Kline (2010)
framkommer att sjukskoterskors alder och arbetserfarenhet korrelerar med attityder till
sexualitet 1 vrdandet. Légre alder och mindre arbetserfarenhet visar sig betyda hogre grad
av negativa attityder och dldre sjukskdterskor med mer arbetserfarenhet har mer positiva
attityder och upplever férre barridrer (a.a.). Att 6kad alder och arbetserfarenhet skulle
framja sjukskoterskans forméga att samtala med patienter om sexualitet, visar mycket
splittrade resultat i analyserad litteratur. Samtidigt som det i vissa studier framkommer
signifikanta korrelationer mellan dessa faktorer, visar andra endast pd obetydliga samband.

Det dr anmirkningsvirt att artiklarna har fitt fram sa fa faktorer som uppges frimja
sjukskoterskans forméga att samtala om sexualitet med patienter och en s& stor andel
hinder. Litteraturoversikter har som syfte att kunna utgéra utgangspunkt for vidare
forskning (Friberg, 2012). Det dr dérfor viktigt att podngtera att den ldga andel frdmjande
faktorer som inneburit en begransning av studiens reliabilitet, paradoxalt kan ses som en
styrka i studiens syfte att utgora utgdngspunkt for vidare forskning.

Slutsats

Denna studie visar att samtal om sexualitet mellan sjukskoterska och patient frimjas bland
sjukskoterskor genom ett antal inverkande faktorer. Vissa av dessa faktorer pavisar dock
svag kongruens och dven motstridiga forskningresultat har pétraffats i presenterad
litteratur. Utav de faktorer som presenterats i resultatet, &r det frimst att ha kunskap,
utbildning, en god patientrelation och att kdnna sig bekvidm med &mnet som pévisat stor
enhetlighet bland presenterad forskning och utgor séledes studiens huvudsakliga resultat.

Eftersom studien dr en litteraturoversikt som endast sammanstiller redan befintlig
forskning, genererar den ingen ny kunskap. Dess kliniska implikationer begrinsas saledes
till att gora forskning inom omrddet mer tillgénglig och latthanterlig. Just for att omradet
som studerats har innefattat studier med stor variation och baserats pd mycket spridda
resultat, dr denna litteraturdversikt av vérde for att lagga ljus pa det aktuella
forskningsldget. Studiens resultat kan d@ven skapa en medvetenhet i det praktiska arbetet
och ge upphov till reflektion dver egna forhdllningssatt. Det finns uppenbarligen en brist pa
forskning inom omrédet och mer ingdende studier om vad som frimjar sjukskoterskans
formaga att samtala om sexualitet med patienter uppmuntras. Att gora djupgdende
intervjustudier kan vara att rekommendera for att fa en rikare forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser och uppfattningar.
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Bilaga 1. Oversikt av analyserad litteratur

Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Current Nursing
Practice Related to
Sexualitey

Forfattare: Matocha, LK.,
& Waterhouse, JK.

Tidskrift: Research in
Nursing & Health

Artal: 1993

Att hantera sexuella problem
hos patienter ingar i det
holistiska vardandet. Enligt
PLISSIT-modellen ska
sjukskoterskan kunna ge
patienten tillatelse att samtala
om sexualitet samt att bidra med
relevant information. Saknar
sjukskoterskan kunskap om ett
specifikt problem ska patienten
hénvisas till specialist. Trots att
sjukskdterskor ser sexualitet
som en viktig del av vardandet,
tar de sdllan upp dmnet med
patienter. Detta har visat sig till
stor del bero pa brist pa kunskap
och utbildning. Tidigare
forskning p& omradet har
fokuserat enbart pa specifika
instanser. Darfor var syftet med
denna studie att identifiera i
vilket grad sexualitet diskuteras
med patienter i olika instanser,
samt att identifiera inverkande
faktorer.

Kvantitativ metod.
Ett métinstrument
utvecklades specifikt
for denna studie
(Survey on Sexuality
in Nursing Practice).
Det var till viss del
baserat pd PLISSIT-
modellen och
inneholl dven fragor
grundade i relevant
litteratur, samt
ytterligare fradgor om
demografisk data,
bekviamlighet,
kunskap, ansvar,
personliga
vérderingar och
vidareutbildning.
Enkéten med
métinstrumentet
skickades till 500
sjukskdoterskor
registrerade 1 statens
Board of Nursning.

Antal mottagna svar var 155 (31 %
svarsfrekvens). Majoriteten var kvinnor utan
vidareutbildning inom d&mnet sexualitet.

De flesta sjukskdterskor hanterade amnet
sexualitet med ungefér var tionde patient eller
farre och 72 % angav att de aldrig hade anvint
sexuellt relaterade omvéardnadsdiagnoser. Av de
arbetsuppgifter relaterade till sexualitet som
angavs i enkdten, var det att lyssna pa patienters
problem och svara pa deras fragor rérande
sexualitet som uppgavs som de vanligaste
momenten. De flesta utforde dock aldrig eller
sédllan ndgra av de listade arbetsuppgifterna.
Sjukskdterskor som jobbade inom gynekologi,
forlossning och psykiatri pratade oftare om
sexualitet &n dem inom operation och barnvard.
Sjukskdterskor var mer bendgna att diskutera
sexualitet om de hade mer kunskap om-, var
mer bekvdma med- och sag sig ha stdrre ansvar
for amnet, samt om de jobbade pé avdelningar
dér sexualitet var mer relevant.

Resultaten stimmer vél
Overens med tidigare
forskning. Bland annat
framkom att de uppgifter som
oftast utfordes innefattade att
patienten initierade samtalet.
Antal medverkande ansags
tillrackligt, men den laga
svarsfrekvensen och vissa
brister i mitinstrumentet
begransade studiens
reliabilitet.




Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Factors that influence
the provision of sexual
health care by Dutch cancer
nurses

Forfattare: Gamel, C.,
Hengeveld, M.W., Davis,
B., & Van Del Tweel, 1.

Tidskrift: International
Journal of Nursing Studies

Artal: 1995

Vard for sexuell hélsa (VSH) ér
ett fokusomrade for
sjukskdoterskan, men det &r
oként i vilken grad tidigare
forskning kring omréadet kan
appliceras pa nederldndska
sjukskdoterskor. Att undersoka
sjukskdterskornas beteende och
de faktorer som har inverkan pa
deras handlande, ar av betydelse
for undervisning géllande
sjukdom och sexualitet. Syftet
var att underldtta planering av
laroplaner genom att bidra med
en kunskapsgrund rérande
sjukskoterskors utforande av
VSH inom cancervérd.

Kvantitativ ansats
med deskriptiv
korrelationsdesign.
Formulér skickades
med brev till 300
sjukskaterskor i
Dutch Oncology
Nursing Association
(VVOV). Fragor om
hur ofta de utférde
VSH, kunskaps- och
bekvamlighetsniva,
attityder till den
professionella rollen,
attityder till sexualitet
och sjukdom,
subjektiva normer
samt pagaende
utbildning var
inkluderade i
formuléret.

Svarsfrekvens pé 43 % (129 medverkande).
Etthundrafyra mottagna formuldr kunde
anvéndas. Majoritet kvinnliga sjukskdterskor.

For utforandet av de 24 handlingar som angavs
innefatta VSH, uppgav sjukskéterskorna att de
hade tillrdckliga eller mer &n tillrickliga
kunskaper for ungefdr hilften (14) av
handlingarna. Likaséd upplevde de sig lite eller
inte alls obekvdma med att utfora ungefér
hélften av handlingarna (13). Atta av 24
handlingar uppgavs dock av majoriteten vara
problematiska i bade kunskaps- och
bekvamlighetssynpunkt. Majoriteten ansag att
alla handlingar var viktiga eller mycket viktiga i
deras arbete som sjukskdterskor. De holl ockséa
med om pastdendet att patienter forvéantar sig av
sjukskoterskan att ge dem information, support
och radgivning géllande sexuella problem. En
signifikant korrelation patraffades mellan
kunskap, bekvamlighet och frekvensen av VSH.

Generaliserbarheten av
studiens resultat begrinsades
av den laga svarsfrekvensen,
lilla populationen, saknade
vérden och nagot positivt
forvrangda vérden for tva
variabler. Att sjukskdterskor
sédllan ger VSH, men anser det
vara en viktig del av deras
arbete, stimmer dverens med
foregaende forskning. Det
framgar av resultatet att de
handlingar som var kopplade
till psykologiska aspekter,
som sjdlvuppfattning och
relationsproblem, utfordes
oftare &n handlingar som mer
direkt var kopplade till sexuell
aktivitet. Vidare forskning
fordras for att 16sa problemet
med den laga férekomsten av
VSH. Att forma undervisning
efter inverkande faktorer kan
vara en effektiv metod.




Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Aboriginal Nurses’
Perception of Facilitators
and Barriers for Taking a
Sexual History in Taiwan

Forfattare: Tsai, Y-F., &
Hsiung, P-C.

Tidskrift: Public Health
Nursing

Artal: 2003

Att forespraka sdkert sex hos
taiwanesiska aboriginer i Ostra
Taiwan dr en angeldgenhet, men
ingen forskning har gjorts for att
undersoka aboriginska
sjukskdterskors hinder och
resurser fOr att hantera &mnet
sexualitet i varden. Syftet med
studien var darfor att undersoka
aboriginska sjukskdoterskors
hinder och resurser for att fraga
om patienters sexuella
bakgrund.

Kvantitativ ansats,
empirisk studie dar
formulér skickades
till 220 aboriginska
sjukskdterskor i Ostra
Taiwan. Tva olika
likert-skalor
anvindes for att fa
fram hinder
respektive vad som
underléttar att fraga
om sexuell bakgrund.

Svarsfrekvens pa 94 %, 206 aterlamnade
formuldr, varav tre ej kompletta. Tvdhundratre
formuldr anvindes for analysen. Alla
medverkande var kvinnor.

Sjukskoterskorna upplevde att det som i storsta
grad underlittade att fraga om sexuell bakgrund
var att ha gétt en kommunikationskurs, samt for
att skydda sig sjélva och kollegor fran infektion
om det hade skett en stickolycka. Det som
hindrade sjukskdoterskorna frén att fraga om
sexuell bakgrund var framst att de upplevde att
patienter tycker det dr besvérligt, att patienter
hemlighaller information, samt att patienter inte
tycker det &r relevant till deras behandling.

Oviljan att tala om sexualitet
som sjukskéterskor upplevde
hos patienter, kan spegla den
taiwanesiska sociala normen.
Sexualitet dr ett &mne man
inte Oppet talar om i den
kinesiska kulturen, vilket kan
gora det svarare att uppticka
ménniskors sexuella problem
jamfort med véstlandska
lander. Eftersom studien
innefattar 6ver 70 % av alla
vardinstanser i Ostra Taiwan,
kan en viss generaliserbarhet
av resultatet ses.

Titel: Pediatric Nurses’
Attitudes Related to
Discussing Fertility
Preservation With Pediatric
Cancer Patients and Their
Families

Forfattare: Vadaparampil,
S-T., Clayton, H., Quinn,
G-P., King, L-M., Nieder,
M., & Wilson, C.

Tidskrift: Journal of
Pediatric Oncology Nursing

Artal: 2007

Maénga barncancerformer och
behandlingar kan paverka
fertiliteten, dock finns metoder
for att forhindra sannolikheten
for livstids infertilitet hos dessa
patienter. Att fa information om
dessa metoder &r viktigt for
patienterna. Trots att
onkologisjukskdoterskor ar vl
lampade att diskutera &mnet,
visar forskning att de sillan gor
det. Studiens syfte var darfor att
undersdka pediatriska
onkologisjukskoterskors
attityder till att samtala om
infertilitetsforebyggande
atgirder (IFA) med patienter
och deras anhdriga.

Kvantitativ ansats,
tvérsnittsstudie.
Enkét med tre
huvudteman: sérdrag
och beteenden i
véardandet, attityder
till diskussioner om
IFA, samt faktorer
hos patienten som
kan paverka
diskussioner om IFA.
Enkéten delades ut
till 180
sjukskoterskor pa en
konferens och
resulterade i 126 svar,
svarsfrekvens pa 65
%. Hundrafemton
svar anvéndes i
analysen.

Majoriteten av sjukskoéterskorna (93 %) ansag
att cancerpatienter med infertilitetsrisk skulle fa
erbjudande om IFA och 91 % ansag att
sjukskdterskor och socialarbetare skulle
diskutera IFA med patienter. Faktorer som,
enligt sjukskoterskorna skulle 6ka chansen att
diskutera IFA var om patienten initierade
samtalet, uppgav vilja ha barn, var nygift eller
nyforlovad, samt om det fanns
informationsmaterial tillgingligt om IFA. Om
patienten hade en dalig prognos eller aggressiv
sjukdom var chansen mindre att
sjukskéterskorna skulle diskutera IFA.

Eftersom populationen bestod
av sjukskoterskor pa en
konferens for barncancer, kan
resultatet spegla personal med
storre intresse for omradet.
Fréan det att datainsamlingen
gjordes har det kommit
riktlinjer for hur personal ska
hantera frigor om IFA med
patienter, vilket kan gora att
attityder till &mnet har
fordndrats.




Artikel Problem och syfte Metod Resultat Diskussion
Titel: Patients’ Sexual Manga sjukdomar har stor Kvalitativ ansats med | Sjukskdterskorna definierade sexualitet som Studiens resultat
Health: A Qualitative inverkgn pa Pat?erzters fc')kusgfupper (44 nég?t utover df:n biomedicins}(a modellen, de 6verensstéimm’er' pa manga
Research Approach on sexualitet, darfor ar det ett sjukskoterskor). anség att emotionella och sociala aspekter punkter med tidigare

pp, . omrade som bor Konsfordelning ingick i begreppet. Alders- och konsskillnader forskning. Utbildning inom
Greek Nurses’ Perceptions uppméarksammas inom vérden. reflekterade mellan patient och sjukskdterska, samt sociala dmnet sexualitet for

Forfattare: Nakopoulou,
E., Papaharitou, S., &
Hatzichristou, D.

Tidskrift: International
Society for Sexual

Medicine

Artal: 2009

Trots att ett holistiskt och
patientfokuserat vardande
foresprakas, visar studier att
sjukskoterskor séllan
uppmirksammar patienters
sexuella problem. Studiens syfte
var att utforska grekiska
sjukskoterskors uppfattningar
om sexuellt relaterade problem
for att fa forstaelse for hur dessa
kan hindra eller frimja att &mnet
hanteras i det dagliga vardandet.

verkligheten med en
stor majoritet
kvinnliga
informanter.
Grounded theory
anvindes for analys.

aspekter utgjorde hinder for att samtal om
sexualitet skulle uppstd. Att ha en god relation
med patienten gjorde det lattare att ta upp
kénsliga &mnen som sexualitet. Dock framkom
ytterligare hinder som brist pa tid och
enskildhet, hog arbetsborda, begriansningar fran
chefer samt att sexualitet var av 1ag prioritet och
ett &mne utanfor deras ansvarsomrade. Alla
sjukskoterskor uttryckte ett behov av ytterligare
utbildning, inte bara inom fysiologi, utan &ven
kommunikation.

sjukskdoterskor dr nést intill
obefintlig i Grekland och
behdver darfor utokas.




Artikel

Problem och syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Titel: Sexual counselling of
cardiac patients: Nurses’
perception of practice,
responsibility and
confidence

Forfattare: Jaarsma, T.,
Stromberg, A., Fridlund, B.,
De Geest, S., Martensson,
J., Moons, P., Norekval,
TM., Smith, K., Steinke, E.,
& Thompson, DR.

Tidskrift: European
Journal of Cardiovascular

Nursing

Artal: 2009

Trots att internationella
riktlinjer rekommenderar
vardpersonal att diskutera
sexualitet med hjértsjuka
patienter, visar studier att de
séllan gor det. For att utoka
kunskapen och eventuellt
forbattra framtida utbildning for
sjukskoterskor, gjordes en
undersdkning om
sjukskoterskors attityder och
rutinméssiga praxis rorande
sexuell radgivning till
hjértpatienter. Syftet var darfor
att beskriva sjukskoterskors
ansvar, sjalvfortroende och
praxis vid sexuell rddgivning till
hjértsjuka patienter, samt hur de
uppfattade patienters komfort
vid dessa samtal.

Kvantitativ ansats.
Enkéter delades ut till
sjukskoterskor pa en
kongress. Enkiten
innehdll fragor om
praxis, ansvar,
sjalvfortroende samt
uppfattning av
patientens komfort i
samtal om sexualitet.

Av 477 utdelade enkiter, aterficks 157 svar
(svarsfrekvens pé 33 %). Majoriteten var
kvinnor och 71 % arbetade kliniskt, resterande
som ldrare, forskare eller med administrativt
arbete. Andelen med vidareutbildning var 83 %.

De flesta av sjukskdterskorna gav séllan eller
ibland sexuell radgivning till patienter.
Majoriteten ansdg sig ha ansvar som
sjukskoterskor att ge patienter sexuell
radgivning. De sag det alltid som lampligt att
tala om sexualitet om patienten initierade
samtalet, men endast ibland om det var
sjukskoterskan som tog initiativet. Ungefér en
femtedel av deltagarna ansag sig inte ha
tillrdckligt med kunskap om sexualitet, hilften
kinde sig bekvdma med att ta upp dmnet med
patienter. Det framkom ocksa att
sjukskoterskorna kande sig relativt sjalvsdkra i
att informera patienter om dmnet. Over hilften
av dem ansag att patienter kunde bli upprorda
pa olika sitt om de tog upp dmnet.
Sjukskdoterskor med vidareutbildning hade
betydligt hogre poédng pa alla fragor (gav oftare
sexuell radgivning, hogre grad av upplevt
ansvar, béttre sjalvfortroende och upplevde
patienter mer bekvima med d&mnet) jamfort med
dem utan.

Utbildning och trining i att
samtala och ge rad om
sexualitet kan hjilpa
sjukskdterskor att initiera
dessa samtal.
Generaliserbarheten av studien
ar relativt 1ag pa grund av
smalt urval, 1ag svarsfrekvens
och att sjukskoterskor som
valde att delta mgjligtvis hade
storre intresse for dmnet.
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Diskussion

Titel: Talking or avoiding?
Mental health nurses’ views
about discussing sexual
health with consumers

Forfattare: Quinn, C.,
Happell, B., & Browne, G.

Tidskrift: International
Journal of Meantal Health
Nursing

Artal: 2011

Psykisk sjukdom och
behandlingar kan inverka pé den
drabbades sexualitet, men denne
ar fortfarande en sexuell varelse,
nagot som maste respekteras av
vardpersonal. Det har av
tidigare forskning visat sig att
sjukskoterskor inom psykiatrin
sdllan hanterar &mnet med
patienter. Syftet med studien var
att undersoka sjukskoterskors
vérdande inom psykiatrin i
forhéllande till patienters
sexualitet.

Kvalitativ ansats,
explorativ design.
Fjorton australienska
sjukskoterskor deltog
i studien. Dessa
jobbade inom tre
olika psykiatriska
inréttningar och
bestod av étta
kvinnor och sex mén.

Fyra teman framkom av intervjuerna:

Att diskutera eller undvika sexuella problem
med patienter — Huruvida sjukskdterskorna tog
upp dmnet berodde generellt pd om patienten
uppvisade tecken pé sexuellt relaterade
problem, men majoriteten hade aldrig initierat
samtal om sexualitet. De som hade gjort det
menade pa att deras alder, utbildning och
arbetserfarenhet bidrog till att de ldttare kunde
tala om sexualitet, samt att en god
patientrelation ocksa gjorde det léttare att ta upp
amnet. Trots att sjukskoterskorna ansag d&mnet
vara viktigt, var det manga som undvek samtal
om sexualitet. De uppgav dock att de skulle ta
tid att samtala om dmnen om patienten tog upp
det.

Sexualitet dr inte av hog prioritet — 1 relation till
andra arbetsuppgifter, ansdg sjukskoterskorna
att sexuellt relaterade problem var av lagre
prioritet och fick darfor mindre uppmaérksamhet.
Hiinvisar till andra, da det inte dr mitt jobb att
samtala om sexualitet — Sjukskoterskorna var
obekvdma med att samtala om dmnet och ansag
att det lag utanfor deras expertis.

Sexualitet hanteras sdllan av andra — Amnet
borde tas upp mer én vad det gor, men det kan
vara svart for bade patienten och véardaren da
kunskap, sexuell identitet och personliga
uppfattningar har inverkan.

Resultaten stimmer vél
Overens med tidigare
forskning. Utbildning inom
amnet sexualitet krdvs for att
kunna gora sjukskdterskan
trygg i att samtala om det.
Studiens design och laga antal
informanter, samt att de alla
jobbade i samma omrade,
begransade studiens
generaliserbarhet. Ytterligare
forskning kravs.
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Kvinnor med gynekologisk
cancer upplever manga problem
géllande deras sexualitet.
Sjukskdterskan ér vél lampad att
hantera dessa problem, men
forskning visar att problem
rorande patienters sexualitet ofta
forbises eller undviks av
sjukskdterskor. T och med att det
kinesiska vardsystemet
utvecklas mot en holistisk
vardmodell, far patienters
sexualitet storre betydelse.
Dessvirre ér sexualitet ett &mne
som ses som “tabu” i det
kinesiska samhéllet och att tala
om det anses ytterst olampligt.
Syftet med studien var att
beskriva kinesiska
sjukskoterskors attityder och
uppfattningar gentemot att
diskutera sexualitet med
gynekologipatienter, att utforska
hur sjukskoterskor arbetar for
att handskas med
gynekologipatienters sexuella
problem, samt att utforska
mdojliga faktorer som framjar
eller hindrar att amnet hanteras.

Kvantitativ ansats
med deskriptiv
korrelationsdesign.
Enkét innehéllande
fragor om
demografisk data
samt fyra delar med
Likert-skalor
baserade pa relevant
forskning och
befintliga
matinstrument
anvéndes. Denna
enkét skickades till
ett
bekvamlighetsurval
av sjukskoterskor pa
sex olika sjukhus i
Kina.

Av de 243 sjukskdterskor som blev inbjudna att
delta i studien, var det 202 som skickade tillbaks
ifyllda enkiter (svarsfrekvens pa 83,1 %). Alla
sjukskdterskor var kvinnor.

Majoriteten ansag att sexualitet ar for privat for
att prata om med patienter och att de flesta
sjukhuspatienter ar for sjuka for att vara
intresserade av sexualitet. Endast 35,1 % kénde
sig sdkra i att hantera patienters sexuella
problem. Faktorer som anségs frimja
hanteringen av sexuella problem var framst att
ha en god relation till patienten, god
kommunikationsforméga samt en privat miljo.
Det som hindrade sjukskdterskorna fran att
hantera dmnet var att de ansag att “patienter
med gynekologisk cancer hade mer att oroa sig
Over dn att ha sex”. De blev ocksa generade nir
de tog upp dmnet med patienter och ansag att
sexuella problem var av 1ag prioritet. Det
framkom att ndstan 40 % hanterade sexuella
problem hos patienter enstaka génger, ibland
eller regelbundet. Nidstan 80 % lyssnade dock
aldrig, séllan eller ibland pa patienters sexuella
problem eller hdnvisade till sexuell radgivning.
Arbetserfarenhet, jobbposition, utbildningsniva,
civilstand och arbetsplats visade signifikanta
samband med i vilken grad sjukskdterskorna
hanterade sexuella problem. Sjukskéterskor med
langre arbetserfarenhet, hdgre jobbposition, som
var gifta och jobbade pa allménsjukhus (jamfort
med sjukhus specialiserade pa onkologi)
hanterade sexuella problem oftare dn andra.

Studien visar att kinesiska
sjukskoterskor upplever hogre
grad av hinder till samtal om
sexualitet jamfort med bade
svenska och amerikanska
sjukskoterskor. De kdnde sig
obekvama med att diskutera
sexualitet med patienter, vilket
kan forklaras av den
konservativa kulturen i landet.
Studiens generaliserbarhet
begrinsas av en relativt liten
population och att ett
bekvamlighetsurval anvéndes.
Det uppmanas att gora
ytterligare studier pa dmnet.
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dagliga livet. Patienter upplever
bland annat sexuellt relaterade
problem, ett omrade som
behdver mer forskning.
Sjukskoterskor jobbar utifran ett
holistiskt perspektiv, dar
véardandet for sexuell hilsa dr en
viktig aspekt. Den lilla médngd
forskning som kan patréffas
framhéver sjukskoterskors
osédkerhet och kunskapsbrist till
dmnet sexualitet. Syftet med
denna studie var darfor att
beskriva sjukskoterskors
uppfattningar till att samtala om
sexualitet med cancerpatienter.

fran fem olika
avdelningar pé ett
svenskt sjukhus. Alla
var kvinnor och
jobbade med
cancerpatienter i
olika faser av
sjukdomen. Analysen
av datamaterialet
utfordes enligt
rekommenderade
metoder for att uppna
hogsta mojliga
trovérdighet.

gé till. Osdkerheten bland sjukskoéterskorna
ledde till att &mnet berdrdes mycket séllan eller
rent av ignorerades. Attityder, kunskap och
fardigheter paverkade deras uppfattningar om
patienters behov och deras eget ansvar for att
samtala om sexualitet. De som ibland pratade
med patienter om sexualitet belyste personlig
mognad och trygghet i egen sexualitet som
forutsittningar for att kunna samtala om dmnet.
Sexuellt relaterade problem orsakade av
sjukdom eller behandling visade sig vara den
vanligaste utgangspunkten for dessa samtal.
Miljon pa avdelningen hade stor inverkan pé
huruvida samtal om sexualitet uppstod. Korta
patientmdten och brist pa kontinuitet var
betydande hinder for att kunna diskutera
sexualitet med patienter. Att triffa patienten vid
flera tillfédllen och skapa kontakt, visade sig ge
bittre forutsittningar till samtal. Ytterligare
hinder visade sig dock vara brist pa tid och
ostord miljo.

sjukskdterskor i studien
undvek samtal om sexualitet
pa grund av 6verdriven
respekt och ridsla for att gora
fel eller forolampa patienten
var dock anméarkningsvért
med tanke pa dagens liberala
syn pa dmnet. Ett lagt antal
informanter och det faktum att
alla var kvinnor kan ha
begransat studiens
trovérdighet. Intervjuer med
varje informant kunde dven ha
utforts tva ganger for att
tydliggdra fenomenet.




