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Da sexualiteten ar en integrerad del av varje manniskas liv
hor det till sjukskoterskans ansvarsomrade att tala om
amnet med patienten for att kunna bedriva en holistisk
vard. Flertalet sjukdomar och behandlingar kan ha en
inverkan pa patientens sexualitet. Manga patienter kanner
ett behov av att kommunicera kring detta &mne, trots det
ar sexualitet ett omrdde som ofta undviks av
sjukskoterskan. Det ar darfor av vikt att undersoka varfor
det &r s& och vilka faktorer som framjar sjukskoterskans
kommunikation kring sexualitet. D&arfor var syftet att
belysa vad som hdmmar och frdmjar sjukskoterskans
kommunikation kring sexualitet med patienten. Arbetet
utférdes som en litteraturstudie dar 12 vetenskapliga
artiklar analyserades for att finna hdmmande och
framjande faktorer. Dessa faktorer 1ag sedan till grund for
resultatet. | resultatet framgick att sjukskoterskans
utbildning, alder, kon, yrkeserfarenhet och kanslor infor
sexualitet var faktorer som bade kunde hamma och framja
sjukskoterskans kommunikation kring sexualitet med
patienten. Arbetsplatsen har ocksa en betydelse for
huruvida sjukskoterskan samtalar med patienten om
amnet. Aven kulturella skillnader mellan sjukskéterska
och patient paverkade samtal om sexualitet. Sexualitetens
inverkan pa halsan bor belysas redan i grundutbildningen
och sedan genom forthildning pa arbetsplatsen. Tydliga
riktlinjer pa arbetsplatsen och mer djupgaende forskning
krévs for att sjukskdterskan i framtiden ska kunna tala mer
Oppet om sexualitet
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As sexuality is an integrated part of every person’s life and
it is the nurse’s responsibility to talk about the subject with
the patient in order to conduct a holistic health care. Many
diseases and treatments may impact the patient’s sexuality.
Most patients feel the need to communicate regarding this
subject, but still sexuality is an area that the nurse often
avoids. It is therefore important to examine why this is so
and what factors promote the nurse's communication
regarding sexuality. Therefore, the aim was to highlight
what inhibits and promotes the nurse's communication
regarding sexuality with the patient. The work was carried
out as a literature study where 12 scientific articles were
analyzed in order to identify inhibiting and promoting
factors. These factors formed the basis for the result. The
results showed that the nurse's education, age, gender,
work experience and feelings about sexuality were factors
that could both inhibit and promote the nurse's
communication regarding sexuality with the patient. The
workplace also has bearing on whether or not the nurse
talks to the patient about the subject. Cultural differences
between nurse and patient also affected the conversation
about sexuality. Sexuality's impact on health should be
elucidated in the nurse education and then through training
in the workplace. Clear guidelines and more in-depth
research is needed to promote nurses in the future to speak
more openly about sexuality.
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Inledning

Sexualitet ar ett behov som ingar i alla manniskors liv och ar en integrerad del av
manniskans halsa, livskvalité och generella valmaende (Moore & Higgins, 2009).
Mojlighet till en trygg och séker sexualitet &r ett grundlaggande behov (Statens
folkhalsoinstitut [FHI], 2009). En trygg sexualitet ska vara fri fran diskriminering,
fordomar och vald. De flesta sjukdomar och medicinsk behandling kan pa ett eller annat
satt paverka individens sexuella halsa (Guthrie, 1999; Katz, 2005). Trots vetskapen om
detta och att det tillnor sjukskoterskans ansvarsomrade ar det mycket sallan som
sjukskoterskor 6ppnar upp for konversation kring sexualitet med patienter.

Ett av Sveriges elva folkhalsomal handlar om sexualitet och reproduktiv halsa (FHI,
2009). Man och kvinnors sexualitet paverkas av samhéllets formella och informella
strukturer och darfor anses det vara av vikt att sexualitet och sexuell halsa ingar i
folkhélsoarbetet. Att forebygga halsorisker férknippade med sexualitet handlar enligt
FHI (2009) om att starka individens egen identitet och sjalvkénsla, dka
sexualkunskapen och oka formagan till att hantera relationer till andra manniskor.

Kommunikation kring sexualitet borde inga i sjukskoterskans dagliga arbete men
tidigare forskning framhaller att sa inte &r fallet (Kaplan, 2011; Krebs, 2008; Quinn,
2003). | Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
framhalls det att sjukskoterskan ska ha en helhetssyn pa patienten. Genom att undvika
amnet missar sjukskoterskan ett vardefullt tillfalle att utbilda patienten och bedriva en
holistisk vard (Katz, 2005).

Bakgrund

Sexualitet och sexuell halsa

Ordet sexualitet kommer ifran latinets sexus som betyder kon. Inom biologin &r detta en
benamning pa beteenden som &r forknippade med kénlig fortplantning
(Nationalencyklopedin [NE], 2011). Bade NE (2011) och Riksforbundet for sexuell
upplysning [RSFU] (2011) anvander vérldshalsoorganisationens [WHQ] definition av
sexualitet for att ge en utforligare forklaring av begreppet. WHO framhaller att
sexualitet ar en del av ménniskan. Sexualiteten &r ett grundbehov som inte kan skiljas
fran andra aspekter av livet. Sexualitet ar sa mycket mer an samlag den paverkar tankar,
kéanslor och handlingar och pa sa satt hela halsan. Att kanna och vécka kanslor samt att
rora vid varandra ar uttryckssatt for sexualiteten. Sexualiteten finns i energin som far
méanniskan att soka karlek, kontakt och varme. Aven Higgins, Barker och Begley (2006)
samt Moore och Higgins (2009) understryker att sexualitet ar en grundlaggande del av
att vara méanniska och den ar nara knuten till sjalvuppfattning, sjalvkansla och
kroppsuppfattning. Den hanger &ven samman med halsa, livskvalité och generellt
valmaende. Sexualiteten utvecklas genom att tillgodose grundlaggande behov av
njutning, 6mhet, intimitet, kontakt och karlek.



Enligt WHO (1975) &r sexuell halsa ”...the integration of the somatic, emotional,
intellectual, and social aspects of sexual being, in ways that are positively enriching and
that enhance personality, communication, and love.” (WHO, 1975 s. 6). WHO
beskriver vidare nagra grundlaggande delar. En av delarna ar frihet fran radsla, skuld
och andra psykologiska faktorer som hindrar den sexuella utvecklingen och forstér
sexuella relationer. En annan del tar upp férmagan att kunna gladja sig at sin sexualitet
oavsett person och kulturell bakgrund. En god sexuell hélsa inbegriper ocksa att inte
sjukdom, skada eller handikapp ska ha inverkan pa de sexuella funktionerna. Sexuell
hélsa star enligt WHO (2006) i relation till sexualitet nar det galler fysiskt, emotionellt,
mentalt och socialt valmaende. Sexuell halsa kraver en respektfull och positiv syn pa
sexualitet och sexuella relationer.

Sexualitet genom tiderna

Antikens (cirka 800 f.Kr. — 500 e.Kr.) syn pa sexualitet har skildrats som lésslappt, dar
nakenheten dyrkades och erotiska motiv skildrades i konsten. Detta &r enligt
Johannisson (2002) bade sanningsenligt och missvisande pa samma gang, for redan
under antiken formades de filosofiska teorier som ligger till grund for kristendomens
stranga syn pa sexualitet. Den sexualmoral som véxte fram handlade om
sjalvbeharskning och mattfullhet. Sexualmoralen byggde inte pa regler eller forbud i
samhallet utan det var omsorgen om sig sjalv som gjorde att sjalvbehé&rskning
foresprakades (Foucault, 1987; Johannisson, 2002). Gamnes (2005) och Johannisson
(2002) framhaller att kristendomen forandrade synen pa sexualitet i vastvarlden. Inom
kyrkan foresprakades fullstandig avhallsamhet men pa grund av manniskans
fortplantning var den aktenskapliga sexualiteten tvungen att tillatas. Denna sexualitet
sags endast som reproduktiv och alla andra sexuella aktiviteter ansags vara syndfulla
och onda. Pa grund av detta synsatt har vastvarldens kultur ansetts vara skuldtyngd och
sexualfientlig (Johannisson, 2002).

Foucault (1980) havdar att under 1600-talet var reglerna for vad som var opassande och
oanstandigt inte sarskilt stranga. Aven Johannisson (2002) vidhaller att det under 1600-
och 1700-talen radde en relativ dppenhet da en sexualetik i skarp kontrast till kyrkans
vaxte fram. Samhallets forandrade syn pa sexualitet berodde bland annat pa att politiska
krafter ville stimulera barnafodandet for att kunna bygga upp arbetskraft at landet.

Under 1800-talets viktorianska tid blev kyskheten och den stranga synen pa sexualitet
ater ett ideal (Foucault, 1980; Gamnes, 2005; Johannisson, 2002). Det som tidigare setts
som syndigt blev nu istallet ett brott som skulle bestraffas. Istallet for kyrkan sa var det
lagen som styrde. Trots det strikta forhallningssattet sa var det under 1800-talet som
kvinnororelsen etablerades och med detta kom erk&nnandet av det andra kdnet —
kvinnan (Gamnes, 2005). Tidigare hade kvinnan och hennes sexualitet varit helt
osynlig.

Fran att ha varit skuldtyngd och olaglig blev den icke-reproduktiva sexualiteten nagot
som forknippades med sjukdom (Gamnes, 2005; Johannisson, 2002). Fran 1800-talets
senare del och framat ansags for mycket sexuell aktivitet skadlig. Sexuell avvikelse
forklarades med medicinska termer, exempelvis onani sags som ett patologiskt beteende
och var sjukdomsforklarat &nda fram till 1930-talet. Det fanns kring sekelskiftet ett stort
behov av att medicinskt kategorisera sexualiteten i vad som var normalt eller onormalt
(Johannisson, 2002). Samtidigt som denna syn pa sexualitet fanns i vastvarlden sa
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paborjades en forandring under 1930-talet. Ar 1933 grundades RFSU som bland annat
kravde kvinnors rétt till abort, att preventivlagen avskaffades och inférande av
sexualundervisning i skolan (Bergstrom-Walan, 2002). Det tog ett tag innan kraven
genomfordes men 1956 var Sverige det forsta landet i varlden att infora obligatorisk
sexualundervisning i skolorna. Kvinnofrigérelsen och preventivmedelsinforandet pa
1960-talet forde med sig en stdrre 6ppenhet kring nakenhet, kropp och sexualitet
(Bergstrom-Walan, 2002; Gamnes, 2005). Denna forandring har lett till att i dagens
svenska samhélle syns sexualiteten dverallt (Gamnes, 2005). Den anvands i reklam och
manniskan har tillgang till sexuell upplysning via alla medier. Den sexuella frihet som
rader i idag anses ge varje manniska mojligheten att sjalv bestiamma 6ver sin sexualitet
och for vad som ska vara normalt for just den individen. Popovic (2006) papekar dock
att uttrycket for sexualitet fortfarande &r influerad av fordomar, varderingar och
hemlighetsmakeri.

Sjukdom och sexualitet

Eftersom sexualiteten &r en integrerad del av manniskan sa finns det risk for att vilken
sjukdom som helst kan paverka sexualiteten negativt (Guthrie, 1999; Katz, 2005). Pa sa
satt kan sexualiteten paverka hélsan och halsan paverka sexualiteten. Cancer och de
behandlingar som féljer, &r en av de vanligaste sjukdomarna som kan ha stor inverkan
pa kroppsuppfattning och sjalvkansla vilket ofta leder till minskad sexuell lust och
forandringar i den sexuella funktionen (Kaplan, 2011; Krebs, 2008). Speciellt personer
som dverlevt brostcancer, prostatacancer och cancer i kvinnliga genitalier 16per risk for
att drabbas av sexuell nedsattning. Aven andra sjukdomar som till exempel diabetes,
hogt blodtryck och kranskarlssjukdom kan ge sexuella dysfunktioner som
erektionsproblem, minskad sexuell lust och upphetsning. Enligt Fugl-Meyer och Fugl-
Meyer (2002) innehaller den sexuella problematiken vid sjukdom alltid somatiska och
psykologiska aspekter. Vid sjukdom, som till exempel cancer, ar kognitiva
nedsattningar, depression och oro nagra psykologiska faktorer som kan ha inverkan pa
en persons sexualitet (Krebs, 2008; Southard & Keller, 2009). Aven hur individen
kénner infor sig sjalv och andra samt oro angaende relationer ar nagra kéanslor som kan
komma upp i samband med sjukdom och paverka den sexuella halsan. Det &r dock av
betydelse att tanka pa att de sexuella dysfunktionerna, bade psykiska och fysiska, och
hur individen upplever dem &r olika fran patient till patient (Krebs, 2008).

Det &r inte enbart sjukdomar i sig som paverkar den sexuella hélsan utan ocksa
behandling i form av lakemedel (Guthrie, 1999; Krebs, 2008; Lundberg, 2002). Nagra
vanliga ldkemedel som kan rubba de sexuella funktionerna &r diuretika,
blodtryckssankande- och lipidsankande ldkemedel. Den absolut vanligaste sexuella
biverkningen hos man ar impotens men ocksa paverkad lust, ejakulation och
orgasmupplevelse ar frekvent forekommande (Lundberg, 2002). Biverkningar hos
kvinnor &r inte lika val dokumenterade men nagra faktorer som kan paverkas ar lusten,
lubrikationen och orgasmen. Vidare kan lakemedel medfora smartor i underlivet och
dyspareuni, det vill sdga smarta vid samlag, hos bada konen. Det ar inte alltid det &r
sjalvklart att det ar lakemedlet som orsakar de sexuella nedsattningarna. Manga
sjukdomar som behandlas med lakemedel kan i sig ge sexuella problem. Ofta &r det
flera faktorer som paverkar den sexuella hdlsan negativt, det kan vara en kombination
av minskat sexuellt intresse och sjukdom dér lakemedel blir den avgorande orsaken till
att problemet utvecklas. Darfor bor det alltid i det enskilda fallet utredas om det finns
andra bakomliggande faktorer till de sexuella problemen &n just lakemedel (ibid).
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Sexualitet och kultur

Enligt Herlitz (2007) definieras kultur som en sorts gemensam livsform. En kultur styrs
av gemensamma och outtalade éverenskommelser om vad som exempelvis &r rétt och
fel eller gott och ont. Den kultur som en ménniska vaxer upp i ger den personen dess
levnadsregler och traditioner. Gagnon och Simon (1973) anser att sexualiteten formas
genom det psykologiska och sociala samspelet mellan manniskor och mellan méanniskan
och samhallet. Personen lar sig i sin uppfostran vad samhéllet anser som ratt och fel nar
det kommer till sexualitet. Individen lar sig att f6lja de kulturellt accepterade normerna.
Sexualiteten formas efter den kultur individen lever i och ar pa sa satt foranderlig
genom tid och rum. Dagens mangkulturella samhalle stéller krav pa sjukskoterskans
kommunikationsférmaga (Hanssen, 2005; Larsson, Palm & Rahle Hasselbalch, 2008).
Det kan vara svart att uppna full forstaelse for bada parterna vid interkulturella méten
och sjukskoterskan kan inte gora antaganden om patientens sexualitet innan hon/han vet
vilken syn patienten sjalv har (Popovic, 2006). Synen pa sexualitet skiljer sig mellan
olika landers kulturer. VVarderingar, ideologier och vad som anses politiskt korrekt
spelar in pa synen pa sexualitet. Kultur ar dock inte nagot fast utan nagot som forandras
oavbrutet (Hanssen, 2005; Larsson, et al., 2008). Herlitz (2007) papekar att det ar av
vikt att se den enskilda individen i métet och inte generalisera utifran egna férdomar.

Sjukskoterskans kommunikativa roll

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdéterska star det att sjukskoterskan ska
ha en helhetssyn pa patienten och kommunicera med patient och narstdende pa ett
respektfullt och lyhort satt (Socialstyrelsen, 2005). Dessutom ingar det i sjukskdterskans
arbetsuppgifter att informera och undervisa patienter och narstaende. Detta ska ske med
hansyn till innehall, tidpunkt och form. Det ar ocksa av vikt att sjukskoterskan
uppmarksammar patienter som sjalva inte uttrycker ett informationsbehov. Gamnes
(2005) papekar att patienter enligt lag har ratt att fa information om konsekvenserna av
den behandling de far, d&ven de som har betydelse for sexuallivet. Patienten ska sjalv inte
behova ta initiativet da det hor till sjukskdterskans plikt. Da sexualitet dr en del av att
vara manniska ingar ocksa i sjukskoterskans roll att ta hansyn och reflektera Gver
patienternas sexuella halsa for att kunna bedriva en holistisk vard (Krebs, 2008; Moore
& Higgins, 2009). Krebs (2008) beskriver vidare att det for en holistisk vard kravs
rutiner kring hur &mnet sexualitet ska tas upp och de mojliga dysfunktioner som kan
medfdlja sjukdom och behandling. Inom sjukskoterskans omrade ingar att objektivt
lyssna till patientens och partnerns sexuella problem och att dérefter kunna ge fullvérdig
information kring problemen (Hulter, 2009; Krebs, 2008). Enligt Hulter (2009) kan
sjukskaterskan genom god omvardnad lindra lidande och stodja manniskors livskvalitet
och sexuella valbefinnande. For att kunna kommunicera kring ett sa kansligt amne som
sexualitet kravs det lyhdrdhet, kanslighet och respekt for den enskilde individen. Det
kan upplevas svart att méta en annan manniskas livsvarld och inre tankar (Larsson, et
al., 2008). Som sjukskoterska &r det I&tt att istéllet for att lyssna till patientens ké&nslor
ge saklig information om medicinska atgarder. Det ligger pa sjukskoterskans ansvar att
ta upp sexuella problem med patienterna oavsett alder, kultur, sexuell laggning och
civilstatus (Moore & Higgins, 2009). Manga patienter vill tala om sin sexuella halsa och
vill veta hur den paverkas av sjukdom, behandling och medicinering men ofta tar de
sjalva inte upp amnet om inte sjukskaéterskan for det pa tal (Guthrie, 1999; Hulter, 2009;
Kaplan, 2011). Trots denna 6nskan fran patienterna och att det tillhor sjukskoterskans
ansvarsomrade 6ppnar sjukskoterskor inte upp for konversationer kring sexualitet med
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patienterna, istallet undviker de amnet (Guthrie, 1999; Kaplan, 2011; Katz, 2005;
Quinn, 2003).

Sexualitet &r en del av varje manniskas halsa. Flertalet patienter kan kénna ett behov av
att kommunicera kring detta &mne men trots det &r sexualitet ett omrade som ofta verkar
undvikas av sjukskoterskan. Det ar darfor av stor vikt att undersoka vilka faktorer som
hammar och framjar sjukskoterskans kommunikation kring sexualitet.

Syfte

Syftet var att belysa vad som hammar och framjar sjukskéterskans kommunikation
kring sexualitet med patienten.

Metod

Studien har gjorts utifran Fribergs (2006) modell for litteraturdversikt dar relevant
forskning inom @mnet analyserades. Litteraturstudien gjordes enligt en induktiv ansats
dar kvantitativa och kvalitativa artiklar granskades.

Datainsamling

For att faststalla syfte och problemformulering gjordes ett antal pilotsékningar inom det
valda omradet for att fa en inblick i vilket material som fanns. Darefter formulerades ett
mer specifikt syfte och en tydligare problemformulering. Sokorden formulerades utifran
syftet och ar presenterade i tabell 1. Sékningarna skedde i de omvardnadsinriktade
databaserna Cinahl och PubMed. For att strukturera sékningarna anvandes amnesord i
Cinahl Headings och MeSH- termer i PubMed. Da inga relevanta amnesord fanns
gjordes sokningar i fritext. Sokorden kombinerades pa flera olika sétt (se sokhistorik
bilaga A, tabell 2). De kombinationer som inte gav nagon utdelning till urval 2 har inte
redovisats.



Tabell 1. S6kordsoversikt

Sokord Cinahl PubMed
Cinahl Headings MeSH
Sexualitet Sexuality Sexuality

Kommunikation

Communication

Communication

Relation mellan
sjukskdoterska och

Nurse- Patient Relations,
Interpersonal Relations,

Nurse- Patient Relations

patient Professional- Patient

Relations
Omvardnad Nursing
Sexuell halsa Sexual Health (fritext)
Sjukskoterska Nurs*(fritext)
Sjukskaterskans Nurse’s Role
roll
Attityd Nurse Attitudes, Attitude | Attitude of Health
of Health Personnell Personnell

Artiklarnas inklusionskriterier var att de skulle vara publicerade pa engelska och vara
research artiklar, de skulle dven utgd fran sjukskéterskans perspektiv. Artal for
publicering begréansades till aren 2006 — 2011, da detta gav ett begransat antal artiklar
gjordes ytterligare tva sokningar med ar for publicering mellan 2001 - 2005. Artiklar
som exkluderades var de som handlade om sexualitet men inte var relevant till det valda
syftet samt artiklar ur sjukskoterskestuderandes perspektiv. Aven artiklar som enbart tog
upp kommunikation med homo-, bi,- och transsexuella och de som undersokte
sexualitet inom psykiatrisk vard valdes bort. Nar sokningarna gjordes valdes de artiklar
med titlar som stamde med syftet ut och abstrakt lastes. Vid otydliga titlar lastes ocksa
abstrakt. De s6kningar som inte gav nagra artiklar som passade syftet redovisas inte i
sokhistoriken (bilaga A, tabell 2). Artiklar som redan hittats i foregaende sékningar
redovisas inom parantes under rubriken lasta abstrakt i sokhistoriken.

Totalt lastes 46 abstrakt. Av dessa valdes 19 artiklar till urval 1. For att granska de valda
artiklarnas vetenskapliga kvalitet anvandes Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011)
beddmningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Bedémningsmallarna
andrades nagot for att passa upplagget i artiklarna. Efter denna granskning aterstod det
12 artiklar till urval 2, 10 artiklar bedémdes ha htg vetenskaplig kvalitet och 2 artiklar
lag pa medelniva. Nio av studierna var kvantitativa och tre var kvalitativa (bilaga A,
tabell 2).

Databearbetning

De artiklar som valdes till urval 2 sammanstalldes i en artikelGversikt (se bilaga B och
C, tabell 3) for att enkelt kunna 6verskada artiklarnas innehall. Alla artiklar lastes noga
igenom, sedan gjordes en fargkodning av olika faktorer som framkom i artiklarna och
som var relevant for syftet. Artiklarna jamfordes sedan med varandra for att fa fram
likheter och skillnader i de olika faktorerna. Faktorerna delades in i passande kategorier
och dessa utgdr grunden for resultatet.



Resultat

Utifran det inhamtade materialet konstruerades fyra kategorier. Kategorierna beskriver
flera faktorer som hammar och framjar sjukskoterskans kommunikation kring sexualitet
med patienten. Den forsta kategorin som anvands &r organisation, miljo och struktur dar
skillnader mellan olika arbetsplatser tas upp samt hur faktorer som tid och milj6
paverkar sjukskoterskan i samtalet om sexualitet. Andra kategorin ar kultur, uppfostran
och religion som belyser skillnader i hur sjukskoterskor hanterar patienternas sexualitet
i olika lander och svarigheter att bemota patienter fran andra kulturer. Den tredje
kategorin ar utbildning, erfarenhet, alder och kon som framhaller hur dessa faktorer
hammar och framjar kommunikationen kring sexualitet. | den fjarde och sista kategorin,
radsla, skam och oro belyses hur sjukskoterskans kanslor inverkar pa samtalet.

Organisation, miljo och struktur

Hur och om sjukskdterskan talade med patienten om sexualitet och sexuell halsa skiljde
sig fran olika specialistomraden och yrkesomraden (Haboubi & Lincoln, 2003; Magnan
& Reynolds, 2006; Magnan, Reynolds & Galvin, 2005; Nakopoulou, Papaharitou &
Hatzichritstou, 2009; Rana, Kanik, Ozcan & Yuzer 2007). Sjukskoterskor som arbetade
inom onkologi hade lattare att koppla ihop sexualitet med patientens generella halsa
jamfort med sjukskoterskor inom Kirurgi och medicin (Magnan & Reynolds, 2006;
Magnan, et al., 2005). Pa kirurgiavdelningar upplevde sjukskéterskor fler svarigheter an
onkologisjukskaterskor att tala om sexualitet med sina patienter. Pa medicinavdelningar
var ofta uppfattningen att patienterna var for sjuka for att bry sig om sin sexualitet och
sexuella halsa, dock diskuterade sjukskoterskorna dar &mnet mer frekvent an
kirurgisjukskoterskor (Haboubi & Lincoln, 2003; Magnan, et al., 2005). Inom medicin-
och kirurgiavdelningar var den vedertagna uppfattningen att sexualitet var ett dmne som
var for privat for att diskutera (Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, et al., 2005). Enligt
Magnan och Reynolds (2006) var de sjukskdterskor som hade gynekologi som
specialitet de som kénde sig minst obekvama med att samtala om sexuella bekymmer
och det ansags pa gynekologiavdelningen vara sjukskéterskans ansvar att ta upp amnet
och ge patienten tillatelse att tala om sina problem. Vardinrattning och skift paverkade
ocksa hur mycket sjukskoterskan 6ppnade upp for kommunikation kring sexualitet och
sexuell halsa (Julien, Thom & Kline, 2010). Sjukskaterskor inom 6ppenvarden jamfort
med sjukskoterskor inom akutvard hade lattare att fora patienternas sexuella halsa pa
tal. Det fanns ocksa tecken pa att nattarbetande sjukskaterskor hade problem med att
beréra &mnet. Avdelningar som behandlade patienter med svarare fysiska sjukdomar
som till exempel intensivvardsavdelningar tenderade att prioritera sexuella problem Iagt
(Nakopoulou, et al., 2009).

Oberoende av vilken avdelning sjukskoterskan arbetade pa var brist pa tid och
avskildhet stora faktorer som begransade mojligheten att kommunicera kring patientens
sexualitet (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004; Haboubi & Lincoln, 2003;
Hautamaki, Miettinen, Kellokumpu-Lehtinen, Aalto & Lehto, 2007; Hordern & Street,
2007; Magnan & Reynolds, 2006; Nakopoulou, et al., 2009). Gott, el al. (2004)
papekade att sjukskoterskor maste prioritera i sitt arbete vilket ledde till att radgivning
kring patientens sexuella hélsa hamnade i skymundan. Sjukskoterskor upplevde att tiden
inte rackte till for att bygga upp en god relation till patienten, vilket de ansag
nodvandigt for att kunna diskutera ett sa kansligt amne som sexualitet. Hordern och
Street (2007) framholl att dven sjukhusmiljon hade en negativ inverkan pa
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mojligheterna till kommunikation kring sexualitet da den inte erbjod rum for avskildhet.
Nér sjukskoterskor forsokte ge patienten tid och plats for att i avskildhet kunna tala om
intimitet och sexualitet var de radda for vad deras kollegor skulle tycka. Enligt
Hautamaki, et al. (2007) och Hordern och Street, (2007) samt Rana, et al. (2007)
saknades det riktlinjer for hur vardpersonal skulle hantera patienternas sexuellt
relaterade bekymmer. Hordern och Street (2007) menade att riktlinjer kunde behdvas
for att uppmuntra sjukskoterskor till att se bortom sina personliga antaganden och
forutfattade meningar om patienternas sexualitet och intimitet. Med for arbetsplatsen
gemensamt framtagna riktlinjer kunde det bli lattare for all personal att ta initiativ till
diskussion om det kansliga &mnet (Hautamaéki, et al., 2007). Trots skillnader mellan
olika specialistomraden och avdelningar fanns det en gemensam anledning som
forekom hos alla till varfor sjukskoterskan inte kommunicerade kring sexualitet. Denna
anledning var att sjukskoterskan antog att patienten inte férvantade sig att hon/han
skulle ta upp dmnet (Julien, et al., 2010; Magnan & Reynolds, 2006; Magnan et al.,
2005; Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2010).

Kultur, uppfostran och religion

Det fanns skillnader i hur sjukskdterskor forholl sig till sexualitet och sexuell halsa
mellan och inom olika lander (Gott, et al., 2004; Ho & Ferndndez, 2006; Hordern &
Street, 2007; Nakopoulou, et al., 2009; Rana, et al., 2007; Saunamaki, et al., 2010;
Zeng, Li, Wang, Ching & Yuen Loke, 2011). Studier har genomforts i Sverige, Kina
och USA dar samma instrument anvants for att belysa sjukskoterskornas attityder och
uppfattningar kring sexualitet (Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, et al., 2005;
Saunamaki, et al., 2010; Zeng, et al., 2011). Det framkom signifikanta skillnader mellan
de olika landerna. | Sverige och Kina upplevde sjukskoterskorna fler hinder for att tala
om sexuell halsa med patienter jamfért med USA. Enligt Zeng, et al. (2011) upplevde
kinesiska sjukskoterskor att sexualitet var ett &mne som var allt for privat for att
diskutera med patienter. Manga sjukskéterskor kande sig ocksa obekvama med att delta
i diskussioner kring sexualitet, denna upplevelse av obehag ledde till att &mnet
bortprioriterades. Aven osakerhet var en hammande faktor. | Sverige och USA
prioriterades sexuell halsa ocksa bort men oftast pa grund av andra orsaker (Magnan &
Reynolds, 2006; Magnan, et al., 2005; Saunamaéki, et al., 2010). Sjukskoterskor i dessa
vastlander sa sig forsta hur patientens sexualitet och sexuella halsa kunde paverkas vid
sjukdom och behandling men de trodde inte att det hade nagon betydelse for patientens
tillfrisknande. Sjukskoterskor ansag att endast om patienten sjalv forde sina sexuella
problem pa tal borde &mnet diskuteras och de menade ocksa att det var lattare att
samtala om sexuell hélsa nér patienten tog initiativet.

Studier utforda i Turkiet, Grekland och Spanien pavisade att sjukskoterskor influerades
av kulturella varderingar i samhéllet, uppfostran och féraldrarnas religiésa bakgrund
som ledde till att det var tabu att samtala om sexualitet och intimitet (Ho & Fernandez,
2006; Nakopoulou, et al., 2009; Rana, et al., 2007). Konsekvenser av detta var att
sjukskoterskan kénde sig obekvam och byggde upp egna vérderingar som
undermedvetet hindrade henne/honom fran att tala 6ppet med patienten om sexuella
bekymmer.

I motet med patienter fran icke vasterlandska kulturer var en del sjukskoterskor radda
for att bli missforstadda och de talade darfor inte om den sexuella hélsan (Hordern &
Street, 2007; Gott, et al., 2004). De trodde att patienter fran vissa etniska minoriteter
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inte talade lika 6ppet om sexualitet och sexuell hélsa vilket ocksa bidrog till att
sjukskaterskan sjélv inte tog upp det. Gott, et al. (2004) papekade att sjukskéterskorna
séllan hade diskuterat sexuella problem med denna patientgrupp och att deras
uppfattningar byggde pa sjukskoterskans egna attityder och forutfattade meningar
istallet for pa erfarenhet.

Utbildning, erfarenhet, alder och kon

Brist pa utbildning, erfarenhet och traning i kommunikation kring sexualitet var
hammande faktorer som gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de inte hade
tillrackliga kunskaper i att diskutera amnet pa ett professionellt satt (Hautamaki, et al.,
2007; Ho & Fernandez, 2006; Hordern & Street, 2007; Rana, et al., 2007; Zeng, et al.,
2011). Nar det fanns brister i sjukskoterskans utbildning kring sexualitet och sexuell
hélsa hindrade det henne/honom fran att bedriva en holistisk patientcentrerad vard
(Julien, et al., 2010). For att i ett tidigt skede &ndra sjukskoterskans attityd och bryta ner
de barridrer som fanns till att diskutera sexualitet och sexuell halsa krévdes det
utbildning under studietiden och kontinuerlig fortbildning pa arbetsplatsen (Haboubi &
Lincoln 2003; Ho & Fernandez, 2006; Magnan & Reynolds, 2006; Saunaméki, et al.,
2010; Zeng, et al., 2011). Traning i att hantera fragor kring sexualitet och att Gppna upp
for diskussion kring &mnet ledde till att sjukskoterskan blev mer bekvdm och férdomar
minskade. Sjukskoterskor uttryckte behovet av att utbildning inte endast skulle fokusera
pa fysiska problem relaterat till sexualitet och sexuell hélsa utan ocksa
kommunikationstekniker borde tas upp (Nakopoulou, et al., 2009). Hautaméki, et al.
(2007) menade att det var speciellt viktigt att fa traning och utbildning i hur
sjukskoterskan ska initiera en diskussion om ett sa kansligt &mne som sexualitet.
Tréaning och utbildning kunde gora det lattare for vardpersonal att reflektera dver sin
egen sexualitet vilket i sin tur skulle kunna underlatta i att hantera &mnet med
patienterna. Enligt Magnan och Reynolds (2006) och Rana, et al. (2007) behdvdes det
utbildning for att fa sjukskoterskor att se kommunikation kring sexualitet och sexuell
halsa som en del av sjukskoterskans dagliga arbete och utmana uppfattningen om att
patienten inte forvantade sig att sjukskoterskan skulle ta upp @mnet. Sjukskoterskor med
en hogre grad av utbildning inom omvardnad, till exempel specialistutbildade, ansag i
stOrre utstrackning att den sexuella hélsan var viktig for patientens tillfrisknande.
Hogutbildade sjukskoterskor tog sig darfor mer tid till att diskutera patientens sexuella
bekymmer &n de sjukskoterskor som inte hade nagon vidareutbildning (Julien, et al.,
2010; Saunamaki, et al., 2010). Aven Magnan, et al. (2005) menade att det fanns farre
hinder hos de sjukskoterskor som deltog i seminarier om sexualitet an hos de som inte
deltog. Sjukskaterskor med vidareutbildning ansag inte i samma utstrackning som andra
att det var patientens ansvar att ta upp fragor kring sexualitet och sexuell halsa
(Saunaméki, et al., 2010).

Kvinnliga sjukskoterskor kande i hogre utstrdckning &n manliga att det behovdes
traning for att fora patientens sexuella halsa pa tal (Haboubi & Lincoln, 2003; Ho &
Fernandez, 2006). Enligt Haboubi och Lincoln (2003) hade kvinnliga sjukskdterskor
svarare att tala om sexualitet och sexuell hélsa &n deras manliga kollegor, de upplevde
ocksd amnet som besvarligare att ta upp. Aven patientens kon kunde péverka
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient (Gott, et al., 2004). Sjukskdterskan
foredrog att tala med patienter av samma kon da detta ansags lattare och att det vid
samtal med motsatt kon fanns en radsla for att patienten skulle misstolka sjukskoterskan
och se kommunikationen som en sexuell invit.
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Alltfor stor alderskillnad mellan sjukskoterska och patient gjorde att sjukskéterskan
upplevde det som svart att inleda en diskussion kring sexualitet (Nakopoulou, et al.,
2009). Nar patienten var i samma alder som sjukskoterskans foraldrar var det extra svart
att ta upp fragor kring patientens sexualitet och sexuella halsa eftersom det kiandes som
ett tabu att tdnka pa att nagon i foraldrarnas alder var sexuellt aktiva (Hordern & Street,
2007). En hogre alder hos patienten sags ocksa som ett stort hinder till att diskutera
sexuell héalsa och @mnet togs inte upp lika ofta med denna patientgrupp (Gott, et al.,
2004; Nakopoulou, et al., 2009). Sjukskoterskan ansag att dldre patienter var mer
kansliga an yngre gallande sexuella problem, de férmodade att aldre lattare blev
forolampade om amnet togs upp. Aldre sjukskoterskor upplevde dock inte att de var
lika paverkade av patientens alder som yngre sjukskéterskor (Haboubi & Lincoln,
2003). Det fanns samband mellan sjukskoterskors alder och deras attityd till att
diskutera patienters sexualitet, aldre hade lattare att kommunicera kring detta &mne
(Haboubi & Lincoln, 2003; Saunamaki, et al., 2010). Magnan, et al. (2005) havdade
dock att dldre sjukskoterskor oftare &n yngre hade synen att sexualitet var ett dmne som
var for privat for att tala om men en 6kad arbetserfarenhet ledde till att sjukskdterskan
hade mindre problem med att tala om sexuell hélsa. Sjukskoterskor med mer
yrkeserfarenhet kénde sig mer bekvama med att samtala om patienters sexuella
bekymmer an deras kollegor med mindre erfarenhet (Hautamaki, et al., 2007; Julien, et
al., 2010; Saunamaki, et al., 2010; Zeng, et al., 2011). Mer erfarna sjukskoterskor kénde
sig ocksa mer sakra pa att de hade de kunskaper som kravdes for att initiera &mnet, de
antog ocksa i storre utstrackning att patienter ville att sjukskoterskan skulle 6ppna upp
for en diskussion kring sexualitet och sexuell hdlsa (Saunamaki, et al., 2010). Julien, et
al. (2010) fann i sin studie att nattsjukskoterskor hade svarare for att samtala om
sexualitet med sina patienter, de papekade att sjukskdterskorna pa natten ofta var yngre
och mindre erfarna och att detta kunde vara en bidragande orsak.

Radsla, skam och oro

Sjukskoterskor upplevde en réadsla for att kliva 6ver en gréns nar de forde patientens
sexualitet och sexuella hélsa pa tal (Gott, et al., 2004; Ho & Fernandez, 2006; Hordern
& Street, 2007). Sjukskaoterskor hade ocksa en kénsla av att de inte hade ratt att berora
ett sa intimt @amne och de var radda for att forolampa patienten eller for att bli
missforstadda. Enligt Hordern och Street (2007) undvek sjukskoterskan att se patienten
som en ménniska med sexuella behov genom att anvanda sig av medicinska termer och
endast ta upp de medicinska aspekterna av sexualitet. Sexualitet var svart for
sjukskaterskan att diskutera med patienten da det upplevdes som ett for privat amne (Ho
& Fernandez, 2006; Magnan, et al., 2005; Rana, et al., 2007; Zeng, et al., 2011). |
Julien, et al. (2010) och Magnan, et al. (2005) studier uppgav sjukskdterskorna att
sexualitet inte var for privat, men anda kande de sig obekvama och tog sjalva inte
initiativ till diskussionen istéllet hanvisade de patienten till lakaren. Sjukskoterskorna
ké&nde sig mindre obekvadma och hade lattare att diskutera sexualitet om det var
patienten som initierade &mnet (Ho & Fernandez, 2006; Julien, et al., 2010; Rana, et al.,
2007). Ytterligare anledningar till att inte ta upp patientens sexuella halsa var att
sjukskaterskan skamdes och ansag att det var pinsamt (Haboubi & Lincoln, 2003; Ho &
Fernandez, 2006; Hordern & Street, 2007; Magnan, et al., 2005). De var ocksa oroliga
for vad deras kollegor skulle tycka. Att sjukskoterskor upplevde det som pinsamt kunde
bero pa att de hade svarigheter med att tala 6ppet och arligt om sin egen sexualitet i
privatlivet (Hordern & Street, 2007; Rana, et al., 2007). For att kringga kénsla av

10



pinsamhet bade for patient och for sjukskdterska anvande en del sjukskoterskor skriftlig
information. Genom att anvéanda skriftlig information fick patienten upp 6gonen for
amnet och kunde da lattare inleda en konversation om behovet till detta fanns (Gott, et
al., 2004). Hordern och Street (2007) menade att vissa sjukskoterskor anvande humor
for att kanna sig minde sarbara i kommunikationen kring patientens sexualitet, de
upplevde da att de reducerade obehaget bade for patient och for personal.

Diskussion

Metoddiskussion

Artiklarna soktes i databaserna Cinahl och PubMed da dessa ansags vara relevanta pa
grund av att de ar omvardnadsinriktade. Sokorden som anvandes ansags passande till
syftet da alla sokningar inneholl sexualitet pa nagot satt och dven sjukskoterskan eller
omvardnad fanns med i alla s6kningar. Anledningen till att sékord innehallande
Attitudes anvandes var att det inte fanns nagra bra sékord fér hammande och framjande
faktorer. Attitudes gav ett brett innehall i artiklarna. Utifran artiklarnas resultat har dock
hammande och framjande faktorer kunnat analyseras fram. Resultatet bygger pa 12
artiklar, nio kvantitativa och tre kvalitativa. Det kan ses som en svaghet att det bara var
tre kvalitativa artiklar da dessa pa ett utforligare satt beskriver sjukskaterskornas tankar
och kanslor men de kvantitativa artiklar som anvénts anses pa ett bra satt lyfta fram
sjukskaterskornas asikter och attityder till vad som hammar och framjar kommunikation
kring sexualitet.

Bearbetning av data skedde genom fargkodning av de olika faktorer som framkom vid
noggrann lasning av artiklarna. Dessa ursprungliga faktorer var tidsbrist/avskildhet,
utbildning, alder/erfarenhet, pinsamt och évriga. De 6vriga faktorerna analyserades
ytterligare en gang och visade sig innehalla material till tva kategorier, organisation,
miljo och struktur samt kultur, uppfostran och religion. Tidsbrist/avskildhet fick ocksa
inga i kategorin organisation, miljo och struktur. Bland de évriga faktorerna framkom
ocksa skillnader mellan kénen. Denna aspekt fick tillsammans med faktor utbildning
och faktor alder/erfarenhet utgora en kategori, utbildning, erfarenhet, alder och kon.
Faktor pinsamt fick utg6ra en egen kategori, radsla, skam och oro, da den inte passade
in i nagon av de andra kategorierna. Denna bearbetning av materialet anses ha gett en
bra utdelning i relation till syftet. Andra kombinationer av kategorier hade kunnat
anvandas men innehallet hade i huvudsak blivit det samma.

Syftet var att belysa bade vad som hammar och framjar sjukskéterskan i
kommunikationen kring sexualitet men resultatartiklarna tog upp hdmmande faktorer i
storre utstrackning an framjande. 1 manga fall kan det dock forstas att motsatsen till det
som hammar ar frdmjande darfor uteslots inte den framjande delen av syftet.

Vissa resultatartiklar belyser sjukskoterskans kommunikation med specifika
patientgrupper och patienter med olika sjukdomar, detta skulle kunna ha varit en
svaghet om inte artiklarnas resultat hade styrkt varandra, vilket de nu gjorde. En styrka i
arbetet var att flertalet av artiklarna belyste sjukskdéterskans perspektiv. Ett fatal artiklar
hade ocksa med annan halso- och sjukvardspersonals perspektiv men detta har inte
paverkat resultatet da endast sjukskoterskans roll har analyserats. Artiklar som enbart
undersokte kommunikation med homo- bi- och transsexuella uteslots pa grund av att de
ofta undersokte om dessa personer sarbehandlades till foljd av deras sexuella l&ggning.
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Forfattarna till foreliggande litteraturstudie menar att det som framkommer i resultatet
bor kunna generaliseras oavsett patienternas sexuella laggning. Aven studier utférda
inom psykiatrisk vard exkluderades. De artiklar om psykiatrisk vard som framkom vid
artikelsokningarna belyste sexuella storningar samt sexuella relationer mellan patienter
vilket inte var relevant i férhallandet till syftet. Det framkom efter analys av artiklarna
att det fanns kulturella aspekter av sexualitet som ansags intressanta. Darfor togs artiklar
fran flera olika lander med i resultatet. Trots artiklar fran olika lander anses flera av
resultaten ur dessa kunna appliceras pa den svenska sjukvarden da de stamde Gverens
med resultatet ur artiklarna fran Sverige och Finland.

Resultatdiskussion

Anrtiklarna granskades med Willman, et al. (2011) bedémningsmallar for kvantitativa
och kvalitativa artiklar som andrats nagot for att passa upplagget i resultatartiklarna.
Mallarna gav mycket utrymme for egna tolkningar vilket kan ha paverkat
poangsattningen, detta ansags dock spela mindre roll da samma tolkning av mallarna
anvandes pa alla artiklarna. Artiklarna graderades fran Iag till hog beroende pa
vetenskaplighet. Tva artiklar 1dg pa medelniva, detta pa grund av att de inte forklarade
urval och bortfall pa ett tydligt sétt. Dessa artiklar inkluderades anda eftersom de ansags
ha ett resultat som stamde 6verens med flertalet andra artiklar med hog niva och de
kunde darfor bidra till resultatet i litteraturstudien. Fem av nio kvantitativa studier
anvande sig av matinstrumentet Sexuality Attitudes and Beliefs Survey [SABS] som ar
ett instrument for att mata vardpersonals attityder och forestéllningar om patientens
sexualitet. Instrumentet ansags ha en hog reliabilitet och validitet vilket bidrog till att
studierna ansags ha en hog vetenskaplig niva. De fyra 6vriga kvantitativa studierna
utformade egna instrument som forklarades mer eller mindre utforligt. Detta
tillvagagangssatt kan ha paverkat studiernas resultat da det ar svart att bedéma
instrumentens validitet och reliabilitet. Inga av artikelforfattarna forde ett etiskt
resonemang men halften av studierna har blivit godkénda av nagon form av etisk
kommitté. Hade artiklarna varit utférda med patienter som fokusgrupp hade de etiska
aspekterna antagligen varit mer framtradande da patienter &r en mer utsatt grupp an
vardpersonal. | alla studier var majoriteten eller alla deltagande sjukskoterskor kvinnor.
Hade majoriteten av deltagarna varit man eller om det hade varit mer jamt i
fordelningen hade antagligen resultatet varit annorlunda, men da majoriteten av
varldens alla sjukskoterskor &r kvinnor speglar studierna verkligheten. Flera av
studierna hade ett bekvamlighetsurval dar de som ville delta fick delta, darfor
redovisades inget bortfall. Vid slumpméssigt urval kunde antalet bortfall redovisas men
inte analyseras da det inte fanns data pa vilka som inte svarade. Det kunde ha blivit ett
annat resultat i studierna om andra personer hade svarat pa undersokningarna. Det finns
inget satt att ta reda pa vilka som undvek att svara och varfor de valde att inte gora det.
Flertalet av de kvantitativa studierna hade stora urval med manga deltagande
sjukskoterskor vilket kan ses som en styrka da resultaten med storre sannolikhet ar
generaliserbara.

Den mest forekommande anledningen till att inte diskutera sexualitet och sexuell halsa
med patienten var att sjukskoterskan formodade att patienten inte forvantade sig att
hon/han skulle ta upp &mnet (Julien, et al., 2010; Magnan & Reynolds, 2006; Magnan,
et al., 2005; Saunaméki, et al., 2010). Denna forestéllning skulle kunna vara ett forsok
fran sjukskoterskan att undvika kommunikation kring detta kansliga amne. Det kan
ocksa vara en anledning till att sjukskoterskor véntar pa att patienten ska initiera amnet.
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Magnan, et al. (2005) framhall att sjukskoterskor inte ansag att sexualitet var ett amne
som var for privat att samtala om. Anda kande de sig obekvama med att ta upp amnet
och vantade pa att patienten skulle ta initiativet. Vissa sjukskdterskor ansag att det
enbart var nér patienten tog upp det som sexualitet och sexuell halsa borde diskuteras. |
och med denna syn motsager sig sjukskoterskorna sin egen profession. |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska framhévs det att sjukskoterskan
ska uppmaéarksamma patienter som sjalva inte uttrycker ett informationsbehov
(Socialstyrelsen, 2005). Patienten ska inte behdva ta initiativet till en diskussion om
sjukskaterskan vet att en sjukdom eller behandling kan ha inverkan pa den sexuella
hélsan, det ar da sjukskaterskans plikt att ta upp det. Det upplevdes som att
sjukskaterskor hade svart att koppla ihop sexualitet med den generella halsan men enligt
Higgins, et al.(2006) och Moore och Higgins (2009) var sexualitet en del av att vara
manniska och den hangde ocksa samman med hélsa och generellt valmaende.
Sjukskoterskan behdvde darfor kunna reflektera Over patientens sexualitet for att kunna
ha en helhetssyn pa patienten (Krebs, 2008; Moore & Higgins, 2009). For att
mojliggora en holistisk vard kravdes rutiner och riktlinjer kring hur sexualitet och
sexuell hélsa skulle tas upp, med riktlinjer kunde det bli lattare for all personal att
diskutera ett sa kansligt &mne (Hordern & Street, 2007; Krebs, 2008). Tydliga riktlinjer
skulle ocksa kunna minska kanslan av att det ar ett pinsamt amne och dven minska oron
for vad kollegor ska tycka nar sjukskoterskan for diskussionen pa tal. Med tydliga
rutiner for hur patientens sexuella halsa ska bertras kan det bli en sjalvklarhet att ta upp
sexualitet i det dagliga arbetet. Brister i sjukskoterskans utbildning om sexualitet och
sexuell hélsa var ocksa ett hinder for att bedriva en holistisk vard (Julien, et al., 2010).
Det krévdes utbildning for att sjukskoterskan skulle kunna lyssna till patientens sexuella
problem och kunna ge stod och rad kring problemen (Hulter, 2009; Krebs, 2008). Det
behovdes inte bara utbildning i de fysiska aspekterna av sexualitet och sexuell hédlsa
utan ocksa i vilka kommunikationstekniker som sjukskoterskan kunde anvéanda sig av i
samtalet med patienten, da det kunde vara svart att méta en annan manniskas inre tankar
(Larsson, et al., 2008; Nakopoulou, et al., 2009). Enligt Hordern och Street (2007) var
det nar &mnet upplevdes som pinsamt och sjukskéterskan ansag att hon/han saknade de
kunskaper som kravdes enklare for sjukskdterskan att endast ta upp de medicinska
aspekterna av sexualitet. Aven Larsson, et al. (2008) menade att da sjukskéterskan
kénde sig osaker gav hon/han information om medicinska atgérder istéllet for att lyssna
till patientens kanslor. Kontinuerlig fortbildning och traning i hur sjukskéterskan
bemoter de sexuella aspekterna av patientens sjukdom kan leda till att sjukskoterskan
béttre forstar sambandet mellan sexualitet och halsa. Fortbildning och traning gor ocksa
att sjukskoterskan blir mer bekvdm med att initiera kommunikation kring den sexuella
halsan med patienterna. For att utmana uppfattningen om att patienter inte férvantade
sig att sjukskoterskan skulle ta upp patientens sexualitet kravdes utbildning och
regelbunden traning (Magnan & Reynolds, 2006; Rana, et al., 2007).

Flera studier fann att sjukskoterskor ansag det vara pinsamt att samtala om sexualitet
och sexuell hdlsa med patienter (Haboubi & Lincoln, 2003; Ho & Fernandez, 2006;
Hordern & Street, 2007; Magnan, et al., 2005). Haboubi och Lincoln (2003) och
Saunamaki, et al. (2010) menade att k&nslan av pinsamhet minskade med
sjukskoterskans okande alder. Aldre sjukskoterskor hade mindre besvér med att tala om
patientens sexualitet &n de yngre. Detta motsade Magnan, et al. (2005) som hdvdade att
aldre sjukskoterskor i hogre grad ansag amnet vara for privat att tala om an de yngre.
Det fanns ingen tydlig anledning till denna skillnad. Saunaméki, et al. (2010) och
Magnan, et al. (2005) hade dessutom anvant samma instrument for att mata
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sjukskoterskornas attityder och forestéliningar till att tala om patienters sexualitet. En
tankbar anledning till skillnad i resultaten kan vara att studierna ar utférda i olika lander,
dock ar alla utférda i vastlander, Storbritannien, Sverige och USA. De yngre
sjukskoterskorna i USA kanske tillhér en generation som &r mer praglad av den
sexualitet som syns i medier medan de aldre sjukskoterskorna &r mer konservativa och
inte lika bekvdama med den sexualitet som syns i samhéllet och darfor har svarare att ta
upp amnet. Sexualitet i Storbritannien och Sverige ar mojligtvis inte lika exploaterat
som i USA, vilket kan bidra till att det &r de aldre med mer erfarenhet som har lattare att
kommunicera kring sexualitet med patienten jamfort med de yngre sjukskéterskorna.
Hautamaki, et al. (2007), Julien, et al. (2010) och Zeng, et al. (2011) havdade att just
yrkeserfarenhet var en bidragande faktor till att sjukskdterskan kande sig mer bekvam
med att ta upp patientens sexuella problem.

Enligt Haboubi och Lincoln (2003) hade manliga sjukskoterskor mindre besvar med att
tala om sexualitet och sexuell hdlsa med patienter &n deras kvinnliga kollegor.
Kvinnorna kénde ocksa att de i hogre utstrackning behdvde traning for att med
bekvamlighet kunna tala om sexuell halsa. Denna skillnad mellan kénen kan bero pa att
synen pa mannens sexualitet alltid har varit mer frigjord och accepterad medan kvinnans
sexualitet varit osynlig och fortryckt. Kvinnans sexualitet blev erkand under 1800-talet
men det drojde enligt Bergstrom-Walan (2002) och Gamnes (2005) anda till 1960-talet
forran en storre kvinnofrigorelse skedde i Sverige. Trots detta har vissa kvinnliga
sjukskoterskor fortfarande svart att tala om sexualitet, denna svarighet skulle kunna
kopplas ihop med att en del kvinnor fortfarande forknippar @amnet med skuld och skam.

Sjukskoterskor i Turkiet, Grekland och Spanien k&nde sig obekvdama med att
kommunicera kring patienters sexuella problem, vilket bland annat berodde pa att de var
influerade av samhéllets kulturella varderingar, den uppfostran de hade fatt och
foraldrarnas religiésa bakgrund (Ho & Fernandez, 2006; Nakopoulou, et al., 2009;
Rana, et al., 2007). Gagnon och Simon (1973) understrok ocksa att individen i sin
uppfostran lar sig vilka kulturella normer kring sexualitet och sexuell halsa som rader i
samhallet. Kulturen formar alltsa individens syn pa sexualitet. Att sjukskoterskor i
Turkiet, Grekland och Spanien har en mer konservativ instélIning till att tala om
patientens sexuella halsa kan bero pa att de religioner som ar dominerande i dessa
lander har en strikt installning till sexualitet. Aven om religionsutévning idag inte &r
lika pataglig sa kanske islamistiska, grekisk-ortodoxa och katolska varderingar
fortfarande influerar manniskors syn pa sexualitet. | jamforelse mellan studier gjorda i
Sverige, Kina och USA framkom skillnader i attityder och uppfattningar till sexualitet
(Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, et al., 2005; Saunamaki, et al., 2010; Zeng, et al.,
2011). De kinesiska sjukskoterskorna visade mest hinder till att kommunicera kring
sexualitet och de menade ocksa att det var ett alltfor privat amne att diskutera med
patienterna (Zeng, et al., 2011). De amerikanska sjukskoterskorna hade minst uttalade
hinder for att samtala med patienterna om sexuella problem som kan uppsta i samband
med sjukdom och behandling (Magnan & Reynolds, 2006; Magnan, et al., 2005).
Kanske dar de kinesiska sjukskoterskorna préglade av den kultur och stranga regim som
ratt i landet under en lang tid och detta visar sig i deras satt att hantera patienternas
sexuella halsa. Kina har ocksa varit ett slutet land och har darfor inte forran pa senare ar
borjat influeras av andra kulturer med andra synsétt pa sexualitet. | Sverige har
sexualiteten genom tiderna varit férknippad med skuld och det som ansetts som sexuellt
avvikande har till och med varit olagligt eller setts som sjukligt (Gamnes, 2005;
Johannisson, 2002). Trots att Sverige enligt Bergstrom-Walan (2002) var det forsta
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landet i varlden att infora sexualkunskap i skolan verkar samhéllet énda fortfarande ha
en syn pa sexualitet som nagot skamligt. Samtidigt som amnet ar tabubelagt syns det
overallt i vardagen anspelningar pa sex till exempel i film, tidningar och pa internet.
Anda har sjukskoterskor sa svart att tala med patienten om sexualitet och sexuell hélsa,
kanske ar det for att sjukskoterskan i detta samtal kommer patienten for néra vilket kan
ses som obehagligt. Sexualiteten som speglas i media kanns inte lika pataglig som den
kan bli nar en sjukskdterska sitter ensam med en patient och ska diskutera &mnet. Ett
stort problem for den vasterlandska sjukskoterskan var att ta upp sexualitet och sexuell
hélsa med patienter fran annan kultur, det var i detta mote svart for sjukskaterskan att se
forbi sina egna fordomar och skapa en god kommunikation (Gott, et al., 2004; Popovic,
2006). Sjukskoterskor var radda for missforstand och gjorde antaganden om att
patienter fran icke vasterlandska kulturer inte var lika 6ppna med sin sexualitet. Gott et
al. (2004) papekade dock att sjukskdterskorna séllan hade diskuterat amnet med denna
patientgrupp. Herlitz (2007) understrok vikten av att i motet med patienten se den
enskilda individen och inte generalisera utifran egna fordomar. Det &r latt att tro att en
person som &r fran en annan kultur automatiskt har en annan syn pa sexualitet och har
svart att tala om det, sd behover dock inte vara fallet da synen pa sexualitet skiljer sig
fran varje individ oavsett kultur eller religion. Manniskor i vastlanderna tror att de ar
frigjorda och att det rader en sexuell frihet. De tror ocksa att varje manniska har
majligheten att sjalv bestamma 6ver sin sexualitet (Gamnes, 2005). Aven om det ar s&
tycks sjukskaterskor fortfarande ha svart att kommunicera med patienten om sexualitet
och sexuell hélsa.

Konklusion

Litteraturstudien lyfter fram flera anledningar till varfor sjukskoterskor undviker att
kommunicera med patienter kring sexualitet. Oberoende av arbetsplats, alder, kén och
yrkeserfarenhet ar den absolut vanligaste hammande faktorn att sjukskoterskorna tror att
patienten inte forvantar sig att han/hon ska inleda en konversation kring sexualitet.
Denna uppfattning gor att de istallet later patienten ta initiativ till diskussionen. | och
med detta frangar sjukskoterskorna sin yrkesroll da det ingar i professionen att
informera om eventuella konsekvenser av sjukdom eller behandling. Det finns kulturella
skillnader i vad som hdmmar sjukskoterskorna och hur hdmmade de kanner sig i
kommunikationen kring patientens sexualitet. Kulturella skillnader mellan patient och
sjukskaterska paverkar ocksa hur sjukskoterskan kanner infor att ta upp amnet.
Sjukskoterskan kanner sig ofta obekvam och tycker det ar pinsamt att samtala om
sexualitet vilket gor att de istéllet fokuserar pa de medicinska aspekterna av patientens
sexualitet.

Utbildning inom sexualitet och kommunikationstekniker &r faktorer som framjar
sjukskoterskans kommunikation kring sexualitet med patienten. Aven tydliga rutiner
och riktlinjer pa arbetsplatsen underlattar for sjukskoterskan att fora amnet pa tal utan
att behova kéanna sig oséker. Med 6kad yrkeserfarenhet foljer en forstaelse for att
patientens sexualitet &r av betydelse for den generella hédlsan. Sjukskoterskan ska stréava
efter att bedriva en holistisk vard men detta ar oméjligt sa lange kommunikation kring
patientens sexualitet undviks.
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Implikation

Sexualiteten &r en del av den generella hdlsan och &mnet behdver belysas redan under
sjukskaterskans grundutbildning. Detta skulle ocksa kunna bidra till att minska kanslan
av pinsamhet och osékerhet infor amnet. For att sjukskoterskan sedan ska halla sig ajour
och paminnas om att sexualitet &r en viktig del av att vara manniska borde det pa varje
arbetsplats erbjudas kontinuerlig fortbildning. Arbetsplatsen kan ocksa bidra till en god
kommunikation om sexualitet med hjalp av tydliga riktlinjer i hur &mnet ska initieras.

Dagens studier lagger mycket fokus pa vad som hammar sjukskoterskan fran att
kommunicera kring sexualitet med patienten. Mer forskning skulle behdvas for att
belysa fler framjande faktorer sa att dessa kan tas i bruk inom hélso- och sjukvarden.
Fler kvalitativa studier skulle kunna bidra till att fa en storre forstaelse for
sjukskoterskornas kénslor och upplevelser kring att tala med patienten om den sexuella
hélsan. Att tala om sexualitet &r idag mer accepterat an tidigare men dnda kvarstar
manga hinder som gor att sjukskdterskan undviker att samtala om amnet.
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Tabell 2: S6khistorik

Bilaga A:1

Datum

Databas

Sokord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Urval
1

Urval
2

111005

Cinahl

(MM ”Sexuality”)
AND

(MM ”’Nurse-Patient
Relations™ )

Limits: Ar 2006-2011;
English Language;
Research Article

7

6

4

2

111005

PubMed

"nurse-patient relations"
[Mesh Terms]

AND
"Sexuality"[Mesh]

Limits: Ar 2006-2011;
English language; only
items with abstracts

30

15(3)*

111007

Cinahl

(nurs*)

AND

(MM ”Sexuality”)
AND

(MH
”Communication”)

Limits: Ar 2006-2011;
English Language;
Research Article

111007

Cinahl

(MM "Attitude of
Health Personnel™)
AND

(MM ~Sexuality”)
Limits: Ar 2006-2011;
English Language;
Research Article

11

111007

Cinahl

(MM "Professional-
Patient Relations")
AND

(MM ~Sexuality”)

Limits: Ar 2006-2011;
English Language;
Research Article

12

5(1)*




Bilaga A:2

Datum

Databas

S6kord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Urval
1

Urval
2

111007

Cinahl

(MM Nurse- Attitudes™)
AND
(MM ”*Sexuality”)

Limits: Ar 2006-2011;
English Language;
Research Article

8

6(3)*

1

1

111007

PubMed

"Communication”
[Mesh:NoExp]
AND
"Sexuality"[Mesh]
AND
"Nursing"[Mesh]

Limits: Ar 2006-2011;
English language; only
items with abstracts

11

7(5)*

111007

PubMed

("Nurse's Role"[Mesh])
AND
"Sexuality"[Mesh]

Limits: Ar 2006-2011;
English language; only
items with abstracts

33

8(5)*

111011

Cinahl

(MM "Nurse Attitudes")
AND
(MM ”’Sexuality”)

Limits: Ar 2001-2005;
English Language;
Research Article

111011

Cinahl

(nurs*)

AND

(MM ~Sexuality”)

AND

(MH ”Communication™)

Limits: Ar 2001-2005:
English Language;
Research Article




Bilaga A:3

Datum | Databas | S6kord/Limits/Boolska | Antal Lasta Urval | Urval
operatorer traffar | abstrakt | 1 2

111011 | PubMed | "Nurse-Patient 10 3 1 1
Relations"[Mesh]
AND

"sexual health"[All
Fields]

Limits: Ar 2001-2005;
English language; only
items with abstracts

Totalt: 138 46 19 12

*Antalet inom parantes ar artiklar som hittats i tidigare sékningar




Tabell 3. Artikel6versikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B:1

Publika- | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2004 Gott, M., ”Opening a can of | Att identifiera hinder | Kvalitativ studie med De hinder som Hog
Storbrit- | Galena, E., worms”: GP and | som uppfattas av semistrukturerade intervjuer fanns till att
annien Hinchliff, S. practice nurse allménlakare och med 22 allméanlékare och 35 diskutera sexualitet
PubMed | & barriers to talking | sjukskoterskor som sjukskoterskor inom med patienter var
Elford, H. about sexual hammar diskussionen | primarvarden i Sheffield. bland annat alder,

health in primacy
care

om sexualitet i
primarvarden, samt att
utforska strategier for
att forbattra
kommunikationen
inom detta omrade.

Sjukskoterskorna var mellan
32 och 604r, alla var kvinnor.
Det skickades ut 64 brev till
allménlakare och 61 till
sjukskoterskor. Intervjuerna
lastes igenom flera ganger for
att identifiera monster och sex
karnkategorier identifierades.
For att underlatta den
analytiska processen anvéandes
ett dataprogram for kvalitativ
intervjustudie.

kon och etnicitet.
Omradet kraver
ytterligare
uppmarksamhet for
att utforma en
policy i hur detta
omrade ska tas upp.




Bilaga B:2

Publika- | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2007 Hordern, A.J Let’s talk about Att presentera vilket Kvalitativ studie med en Resultatet visade Hog
Australien | & sex: risky perspektiv reflektiv undersékning i tre att diskussionen om
Cinahl Street, A.F business for halsopersonal har av | steg med semistrukturerade sexualitet och
cancer and att kommunicera med | intervjuer, feedback fran intimitet med
palliative care patienter om sexualitet | cancer- och palliativforum och | patienter
clinicians. och intimitet i analys av vardriktlinjer inom framforallt
samband med cancer- | cancer- och palliativvard. inriktades pa
och palliativvard, samt medicinska

att ge forslag pa
konversations
strategier.

Undersokningen utfordes pa ett
universitetssjukhus i en
storstad. 32 halso- och
sjukvardspersonal med minst
12 manaders erfarenhet av
cancer- och palliativvard
intervjuades. 24 var kvinnor
och 8 var mén, av dessa var 13
sjukskoterskor. Bortfallet var
18. Nar data analyserades
bildades teman fran
intervjuerna dessa delades in i
fem kategorier.

problem och inte
pa patientens egna
funderingar. Det
behovs en mall for
att sjukskoterskor
ska kunna
kommunicera med
patienter pa ett
Oppet, arligt och
individualiserat satt
samt se forbi sina
egna
forestallningar.




Bilaga B:3

Publika- | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2009 Nakopoulou, E., | Patients’ sexual Att utforska vilka En kvalitativ studie dar Trots att grekiska Hog
Grekland | Papaharitou, S. | health: A forutfattade meningar | Grounded theory anvéndes. 7 | sjukskdterskor

PubMed | & qualitative grekiska fokusgrupper med totalt 44 hade kdnnedom om

Hatzichristou,
D.

research approach
on Greek nurses’
perceptions

sjukskoterskor har
mot att diskutera
sexuell héalsa med
patienter. Detta i ett
forsok att fa fram en
béttre forstaelse av hur
dessa forutfattade
meningar kan framja
eller hdmma
sjukskoterskans
formaga att infora
bedémning av sexuell
hélsa i det vardagliga
arbetet.

sjukskoterskor. 42 kvinnor och
2 man. 27 — 45 ar. 5 ars
erfarenhet inom yrket.
Deltagarna deltog i en ettarig
kurs pa ett stort sjukhus i
Thessaloniki. Intervjuerna
lastes igenom upprepade
ganger och amnen bildades for
att definiera koder och sedan
utveckla fler teman, detta i
enlighet med principerna for
grounded theory.

vikten av
beddmning av
sexuell halsa ansag
de inte att fragor
om detta lag inom
deras profession.
For att fa
beddmning av
sexuell halsa till en
naturlig del av
varden kravs kurser
och experimentella
workshops inom
amnet.




Tabell 3. Artikel6versikt/forskning med kvantitativ metod

Bilaga C:1

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2003 Haboubi, N. H. J., | Views of health Att studera de asikter | Kvantitativ metod dar Vardpersonal ansag | Medel
Storbrit- | & Lincoln, N. professionals on | yrkesverksam frageformular skickades ut via | att sexualitet
annien discussing sexual | vardpersonal hade post till 1323 lékare, behovde diskuteras
Cinahl issues with angaende diskussion | sjukskoterskor och terapeuter. | i halso- och

patients med patienter kring Bortfallet var 510 personer. Av | sjukvarden och att

sexuella fragor.

de som svarat var 593
sjukskoterskor, 110 lakare och
110 terapeuter. Det utfordes en
statistisk analys av data.

det borde var en del
av den holistiska
varden. Personalen
var dock daligt
utbildad, illa
forberedd och
deltog néstan aldrig
i sddana samtal.
Det fanns
signifikant skillnad
mellan de olika
professionerna och
hur bekvama och
villiga de var att
fora diskussioner
kring sexualitet.
Studien visar att
undervisning kravs.




Bilaga C:2

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2007 Hautamaki, K., Opening Att beskriva Kvantitativ tvarsnittsstudie. Av | Personal pa Hog
Finland | Miettinen, M., communication vardpersonals attityder | 300 sa var det 215 som svarade | canceravdelningar
Cinahl Kellokumpu- with cancer till och upplevelser av | pa en enkéat som skickats ut till | ser diskussioner om
Lehtinen., P-L., patients about att diskutera fragor alla avdelningar pa ett sexualitet som en
Aalto, P., & sexuality-related | relaterade till universitetssjukhus. del av deras jobb
Lehto, J. issues sexualitet med Huvudgruppen bestod av men anda ar samtal

patienter pa ett
universitetssjukhus i
Finland.

ldkare och sjukskdterskor som
arbetade med cancerpatienter.
Totalt antal sjukskoterskor var
137. Data analyserades med
SPSS 11.0.

om detta dmne
ovanliga.
Viktigaste
anledningen till att
inte ta upp
sexualitet var brist
pa traning i att tala
om amnet.




Bilaga C:3

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2006 Ho, TM. & Patient’s sexual Att bekréfta hypotesen | En kvantitativ studie dér en Studien bekréftar Medel
Spanien | Fernandez, M. health: Do we att halso- och deskriptiv modell med slutna att halso- och

Cinahl care enough? sjukvardspersonal inte | fragor anvandes. Personal fran | sjukvardspersonal

ger tillracklig vard och
uppmarksamhet till
patienters sexuella
halsa, samt att
faststalla orsaken till
detta.

en njuravdelning och en hjart-
avdelning pa ett sjukhus i
Barcelona deltog. Det var 50
totalt. 45 var kvinnor och 5
maén, 38 var sjukskoterskor.

inte ger tillracklig
vard till patienters
sexuella hélsa.
Detta pa grund av
konservativa
attityder, brister i
fardighet att ta upp
amnet och inte
tillracklig
erfarenhet inom
yrket. Forlagenhet
var ocksa ett av
hindren till att
sjukskoterskorna

inte tog upp &mnet.




Bilaga C:4

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Julien, J. O, Identification of | Att utforska Kvantitativ, deskriptiv Studien tyder pa att | Hog
USA Thom, B., & barriers to sexual | onkologisjuk- tvarsnittsstudie. Ett brist pa utbildning
PubMed | Klein, N. E. health assessment | skoterskors attityd till | bekvamlighetsurval bestdende | inom d@mnet
in oncology och kunskap om av 576 frivilliga sjukskoterskor | sexualitet och
nursing practice sexuell hélsa. svarade pa frageformularet radsla for
Sexual Attitudes and Beliefs pinsamma
Survey (SABS) bestaende av situationer hindrar
12 sjalvskattningsfragor. sjukskoterskor fran

Svaren analyserades med hjélp
av SPSS 15.0.

att ge patienter med
cancer en
fullstandig vard dar
ocksa den sexuella
hélsan berors.




Bilaga C:5

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2006 Magnan, M., & Barriers to Att undersoka de Kvantitativ, deskriptiv Storsta anledningen | Hog
USA Reynolds, K. addressing patient | hinder sjukskoterskor | korrelationsstudie. Enkéten till att inte
Cinahl sexuality har med att ta upp SABS samt ett demografiskt diskutera
CONCerns across patienters sexuella frageformular gavs ut till 302 | patientens
five areas of problem inom olika sjukskoterskor inom fem olika | sexualitet var att
specialization specialistomraden specialistomraden: onkologi, sjukskoterskorna

medicin, kirurgi,
obstetrik/gynekologi och
rehabilitering. Det var ett
bekvamlighetsurval dar
deltagarna stéllde upp frivilligt,
dar av inget bortfall. Data
analyserades med SPSS 11.0.

inte tror att
patienten forvantar
sig att de tar upp
sexuella problem.
Andra hinder var
att
sjukskoterskorna
kande sig
obekvama och
osakra ndr amnet
dok upp. Aven
tidsbrist var ett
hinder.




Bilaga C:6

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2005 Magnan, M.A., Barriers to Att identifiera och Studien ar kvantitativ och en Hinder som Hog

USA Reynolds, K.E. & | addressing patient | beskriva attityder och | beskrivande korrelationsmetod | sjukskoterskorna

Cinahl Galvin, A.E. sexuality in forutfattade meningar | har anvants. Enkédten SABS hade till att tala

nursing practice

om sexualitet som kan
hindra sjukskoterskan
att ta upp &mnet i sitt
dagliga arbete.
Studien skulle dven
avgora i vilken
utstrackning attityder
och forestallningar
beror pa alder,
erfarenhet och
vardomrade.

anvandes for att fa svar pa
fragorna. Det var 148
sjukskoterskor som deltog, 135
kvinnor och 9 mén, 4 hade inte
angett kon. Aldern var frén 24
-60 ar. Deltagarna var fran
slutenvard och poliklinisk vard
och valdes ut genom
bekvamlighetsurval, de som
svarade fullstandigt fick vara
med. Data analyserades med
SPSS 11.0 och andra
instrument.

med patienter om
sexualitet var
forutfattade
meningar om vad
patienterna
forvantade sig, att
de inte kénde sig
bekvdma i

situationen eller att

de inte tog sig tid
till att tala om det.
Ytterligare hinder
var att de inte hade
tillrackligt mycket
sjalvfortroende for
att samtala om
patientens sexuella
problem.




Bilaga C:7

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
En risk finns att
2007 Rana, Y., Kanik, | Nurses' Att faststalla Kvantitativ metod dar patienternas Hog
Turkiet | A, Ozcan,A., & | approaches forhallningssatt till frageformular skickades ut till | sexualitet ignoreras
Cinahl Yuzer, S. towards sexuality | sexualitet hos 783 sjukskadterskor som da sjukskaterskor

of adolescent
patients in Turkey

sjukskoterskor som

vardar unga patienter i

Turkiet.

arbetade pa sjukhus i de fem
stOrsta staderna i Turkiet. 571
svarade men 147 frageformular
uteslots pa grund av
ofullstandiga svar. Svaren fran
424 sjukskoterskor
analyserades saledes med
bland annat SPSS 11,5.

inte kanner sig
bekvdma. Detta
kan bero pa
kulturella
vérderingar, deras
uppfattning om vad
som &r
professionellt, brist
pa utbildning samt
vilka forvantningar
deras arbetsplatser
har. Sjukskoterskor
borde darfor stottas
genom
grundlaggande och
kontinuerlig
undervisning och
tydliga riktlinjer i
arbetet.




Bilaga C:8

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2010 Saunamaki, N., Discussing Att belysa En kvantitativ studie som har Sjukskdterskorna Hog

Sverige | Andersson, M. & | sexuality with sjukskoterskans anvants sig av en korrelativ forstar att

PubMed | Engstrom, M. patients: nurses’ | attityder och och jamférande metod genom | patienternas

attitudes and
beliefs

forutsattningar till att

diskutera sexualitet

med patient genom att

anvanda
undersoknings-
formuléaret Sexual

Attitudes and Beliefs

Survey (SABS).

anvéandandet av SABS. 100
frageformular skickades till
fem medicinavdelningar och
fem kirurgiavdelningar pa ett
svenskt sjukhus. 88 svarade, 84
kvinnor och 3 mén, en hade
inte angett kon. Aldern var
mellan 22 och 64ar med en
erfarenhet av 5man till 40 ar.
Data analyserades bland annat
med SPSS 15.0.

sexualitet blir
paverkad av deras
sjukdom, anda tar
de sig inte tid till
att diskutera &mnet.
Aldre
sjukskoterskor och
de mer utbildade
hade en mer positiv
instéllning till att
tala om sexualitet
med patienter.
Sjukskaterske-
studenter borde lara
sig i skolan att ta
upp
kommunikation
kring sexualitet, sa
att det kan bli en
del i arbetet.




Bilaga C:9

Publika- | FOrfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2011 Zeng, Y-C., Chinese nurses’ Att beskriva kinesiska | En kvantitativ studie med en De flesta Hog
Kina Li, Q., attitudes and sjukskoterskors deskriptiv och korrelerande sjukskoterskor sag
Cinahl Wang, N., beliefs towards attityder och metod. Frdgeformularet SABS | sexualitet som ett
Ching, S.S.Y sexuality care in | forestallningar till anvandes. 199 kvinnliga amne alltfor privat
& cancer patients omvardnad av den sjukskaterskor fran ett for att diskutera
Yuen Loke, A. sexuella halsan hos onkologi sjukhus i Changsha med patienter, och

patienter med cancer,
samt att utforska
relevanta
demografiska faktorer
som paverkar
sjukskoterskans syn
pa sexualitet.

deltog i studien. For att fa fram
deltagarna anvéandes
bekvamlighets urval. Data
analyserades med SPSS 16.0.

de antog att
patienterna inte
hade intresse for
detta da de var sa
sjuka. Flertalet
sjukskdoterskor tog
sig inte tid att
diskutera sexuella
problem och de
kande sig inte sakra
med att ta upp detta
amne.




