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SAMMANFATTNING

INTRODUKTION: Lakare och 6vrig vardpersonal diskuterar sillan sexualitet med dldre
patienter och sexuella fragor forekommer sillan som en indikator i skattningsskalor for dagliga
livets aktiviteter eller livskvalitet for ddre. Vardpersonal har bristande kunskap om de &ldres
sexualitet. FOr §ukskoterskeuthildningar finns det litteratur i amnet, men man undervisar inte ofta
om hur man diskuterar med patienten om sexuella problem.

SYFTE: Syftet med denna uppsats var att undersoka det vetenskapliga underlaget for om det &
sjukskoterskans uppgift att fraga den geriatriska patienten om sexualitet. Hypotesen var att om
sexualitet &r ett viktigt behov hos dldre sa bor detta tas hansyn till i planeringen av den dldre
patientens omvardnad.

METOD: Studien var en litteraturstudie av 10 vetenskapliga artiklar. Man sokte i databaser
CINAHL, PubMed och Psychinfo. Sokorden som anvandes var sexu*, sexuality, sexual behavior,
nurs*, health personnel, attitude, elderly, aged, patient och geriatric*.

TEORETISK REFERENSRAM : Hendersons och Eriksons omvardnadsteorier har legat till
grund for granskningen av artiklarna.

RESULTAT: Resultatet av litteraturstudien visade att det var ovanligt att vardpersonalen, inom
de vardenheter vilka den geriatriska patienten passerade i vardforloppet, fragade om sexualitet
trots att de ansag detta vara viktigt. Istéllet vantade vardpersonalen att patienten skulle fraga.
Patienter hade behov av att fainformation om sexualitetsproblematik, men vantade att
vardpersonalen skulle initiera diskussionen. Det forekom olika asikter, om vem som skulle fraga
patienten om sexualitet sdsom sjukskoterskan, |akaren eller psykologen.

DISKUSSION: Eriksson betonar att olika yrkeskategorier bor arbeta tillsammans for att hjalpa
patienten nAmalet hdlsa. Enligt Henderson har sjukskoterskan, sasom alla medlemmar i den
medicinska arbetsgruppen, ansvar for patientens undervisning. For att kunna diskutera sexualitet
med den dldre patienten bor sjukskoterskan fa utbildning bade i sexologi och i informationsteknik
atminstone pa en grundlaggande niva, vilket motsvarar nivaer P (Permission) och LI (Limited
Information) i PLISSIT- modellen. PLISSIT - modell &r ett hjalpmedel, som innehdller fyra
stadier i omhandertagandet av patienter, som har problem med sexualitet. Enligt Socialstyrelsen
bor al personal inom sjukvarden kunna atminstone det forsta stadiet - att ge tillatelse bade till sig
sjélv och patienten att tala om sexuellafragor.

SLUTSATS: Sexudlitet bor ingdi sjukskoterskans omvardnadsanamnes som en naturlig del,
men for att kunna diskutera sexualitet med patienten maste sjukskoterskan fa undervisning om
sexualitet hos aldre personer samt ha kunskap om hur dessa frégor kan diskuteras med patienten.
NY CKEL ORD: Omvérdnad, Lidande, Sjukskoterska, Geriatrik, Sexualitet, Aldre, Team,
Henderson, Eriksson.
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INTRODUKTION

Inledning

Inom olika enheter inom & drevérden, pavilka jag arbetat sedan i borjan av 70-talet, har man inte
berort amnet sexualitet vid omvardnadsrapportering. Ar 2002 arbetade jag som bitradande
vardenhetschef pa Goteborgs utbildningsavdelning inom geriatriken (GUA). Man arbetade i
team, dar ingick |akare, dietist, sukgymnast, 5jukskéterska, underskéterska och arbetsterapeut.
Sjukskadterskor dokumenterade enligt VIPS - modellen (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand
2000), vilken &r en vagledande modell fér dokumentation. Manga av sjukskaterskorna hade fétt
utbildning i omvardnadsdiagnostik och man anvande Hendersons behovsmodell for
omvardnadsarbetet (bilaga 3). Pa avdelningen fanns en manlig 79-arig patient, som skulle skrivas
ut nastkommande dag. Han kallade mig till sig och fragade: "Hur kan jag ha samlag med min fru,
nér jag nu har kateter?' Efter samtal och rédgivning skulle jag dokumentera, men hittade inte
sokordet sexualitet. Nar jag fragade den dokumentationsansvariga sjukskéterskan, fick jag svaret:
"Vi i dokumentationsgruppen tog bort detta stkord, eftersom ingen anvander det.” |
sjukskoterskegruppen tyckte de flesta att man inte fragar gamla patienter om sexualitet.

Begrepp

WHO definition av sexualitet: ” Sexualitet & en vasentlig del av att vara manniska genom hela
livet och innefattar kén, konsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet
och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, dnskningar, normer,
attityder, varderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta
alladessa dimensioner, upplevs eller uttrycksinte alltid alla av dem. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska,
legala, historiska, religidsa och andliga faktorer” (Hulter 2004 s.269).

WHO definition av sexuell hdlsa: ” Sexuell halsa ar ett tillstand av fysisk, emotionellt, mentalt
och socialt véa befinnande relaterad till sexualitet, det &r inte endast franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Sexuell hdlsa kréver ett positivt och respektfullt ndrmande till
sexualitet och sexuellarelationer, liksom mojligheten att f& njutbara och sékra sexuella
erfarenheter, friafran fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hdlsa ska uppnas och
behdllas, maste alla ménniskors sexuella réttigheter respekteras, skyddas och uppfyllas’ (Hulter
2004 s. 270).

Geriatrik &r ett eget specialistomrade, dér man vardar multisjuka aldre personer. Geriatriken har
anknytning till bl.a. internmedicin, dermatologi, neurologi, ortopedi, psykiatri och urologi. Enligt
Akner, styrelseordfdrande i svensk Forening for Geriatrik och Gerontologi (SFGG) &r
helhetssynen viktig for en kvalificerad ddrevard. Man bor ocksa inom geriatriken ha
teamténkande och ta hansyn till medicinska social-psykologiska- och existentiella aspekter
(Akner 2005). | teamet inom geriatriken bor inga arbetsterapeuter, logopeder, |&kare, dietister,
psykologer, sjukgymnaster och sjukskéoterskor (Steen 2004). Inom geriatrisk sjukvard vardar man
ddre och mycket gamla personer med manga och svara akuta och kroniska sjukdomstillstand.
For att kunna varda geriatriska patienter maste man ha kunskap om gerontologin, det normala
adrandet.

Psykologisk

K Social
geromologi gerontologi
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Figur 1 Gerontologin och nagra av dess delomraden, varav geriatriken ar ett. (Steen 2004)



Aldreforskning och sexualitet

| Goteborg pagar en longitudinell undersokning, H70, i vilken man undersoker halsotillstandet
hos 70-aringar. Studien startade 1971. 30 % av ala 70-aringar i G6teborg erbjods att delta.
Ytterligare grupper, fodda 5 respektivelO ar senare, har inkluderatsi studien. Grupperna har
undersokts med olika tidsintervaller och jamforts med varandra. Fleraforskareingér i denna
|angtidsstudie. Nilssons studie (Nilsson 1984) visade bl.a. att vid 70 ars alder var 53 % av de gifta
och 27 % av de ogifta mannen och 38 % av de gifta och 4 % av de ogifta kvinnorna sexuel It
aktiva. Enligt Rundgren (1991) och Skoog (2002) paverkar dder mer pa kvinnornas an mannens
sexualitet. Samhdallets negativa syn pa édres sexualitet orsakar skuldkénslor hos de & dre.
Sexualiteten paverkas negativt av bl.a. medicinering, alkohol, psykiska problem, trétthet och
kroppsliga sjukdomar. H70 undersokningar har visat sambandet mellan stigande alder, sexuella
svarigheter och sjukdomar. En av de vanligaste sjukdomar hos aldre &r urininkontinens och enligt
Molander (2001) har &ddre mén ofta ocksa besvar med impotens om de har svarigheter att tomma
blésan.

Vardpersonalensradgivning i sexualitet inom aldrevarden

Skoog (2002) skriver att |akare och dvrig vardpersonal diskuterar séllan sexualitet med dldre
patienter och sexuellafragor finnsinte i skattningsskalor for dagliga livets aktiviteter eller
livskvalitet for ddre. Han namner att ofta skulle det varatillrackligt med rédgivning om de
normala fysiologiska forandringarna. Patientundervisning & en viktig del av §ukskdterskans
arbete (SOSFS 1993: 17). Inom geriatrisk vard beror det, enligt Ohman (2003), p&
sjukskoterskans kunskaper och erfarenheter vilken information patienten far. Sjukskoterskorna
har allmént en positiv attityd och forstaelse for att patienterna skulle behtva rad och stod i
sexualitet vid olika sukdomar, men det &r inte vanligt att jukskoterskorna fragar patienten om
sexualitetsproblem (Hulter 2004). Ohman (2003) beskriver, att sjukskoterskan forklarar
tidsbristen som orsak varfor man inte utdvar patientundervisning och om man undervisar sa blir
det oftai samband med medicindelning. For att kunna diskutera sexualitet med patienter finns
olika hjédlpmedel, t.ex. PLISSIT-modellen (Annon 1984) (bilaga 2). Modellen &r beskriven i flera
bocker for sjukskoterskestudier bade i Sverige och i utlandet (Lindstrém 1999, Skansgard,
Svendsen, Aanrud & Aars 2001, Heath & Schofield 1999, Carpenito 2002).

Klinisk referensram

Sjukskoterskan ar skyldig att ta hdnsyn till helamanniskan (Halso- och sjukvéardslagen och Lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omréde). | Socialstyrelsens allmanna rad rérande
Omvardnad inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17) anfors foljande: " Det &r viktigt att all
personal ser ménniskan i ett helhetsperspektiv och inte enbart inriktar sinainsatser pa
sjukdomstillstandet/.../Omvéardnadsatgarder i vid mening innebér att berdrd personal i samverkan
med patienten och nér sd & lampligt &ven patientens narstaende formulerar och tydliggor mal for
fysisk, psykisk, social och andlig halsal.../Radgivning och vagledning & synnerligen viktiga
atgarder som stod for patientens och anhdrigas egnainsatser efter avslutad vard och behandling
pasava sukhus somi dppen vard.”

Enligt Ehnforset al. (2000) & VI1PS-boken en praktisk handbok for sjukskéterskor for att kunna
systematiskt dokumentera omvardnad enligt sokord. Sexualitet/Reproduktion &r en av dessa
sokord och innehdller bl.a. foljande stodord: Samlevnad. Stérningar. Krav. Forvantningar.
Biverkan av |&kemedel. Klimakterium. Gynekologisk status. Brost. Blodningar. VVaginala besvar.
Egenvard och hjalpmedel som anvands. Bjorkdahl (1999) redovisar att Psyk-V1PS boken, som
anvands inom psykiatrin, innehaller ocksa sokorden: Kulturella aspekter. Storningar: t.ex.
Impotens. Sexuellt avvikande beteende. Fixering. Vanférestallning. Problem i sexuell identitet.
K 6nssukdomar.

Teoretisk referensram

Hendersons omvardnadsmodell och Erikssons teorier om den lidande manniskan utgor den
teoretiskareferensramen i detta arbete. Enligt Henderson &r gjukskoterskans speciella
arbetsuppgifter sddana dtgérder, som befordrar halsa eller tillfriskande, &garder som patienten
gidv skulle utféra, om han hade erforderlig kraft, viljaeller kunskap. Patienten som alla andra
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manniskor har grundbehov sasom behov av mat, husrum, klader, karlek, uppskattning, kansla av
att varatill nytta och upplevelse av dmsesidig samhoérighet med och dmsesidig beroende av andra
i en mansklig gemenskap. Det &r viktigt att §ukskdterskan kénner sina egna basbehov fér att
kunna béttre tolka patientens behov. Omvardnadens uppgifter &r bl.a. att hja pa patienten att
meddela sig med andra, att ge uttryck for sinadnskemal och kanslor och att hjélpa patienten att
l&ra. Henderson gav ett exempel att eftersom patienten ser 18karen séllan, & en av de viktigaste
uppgifternainom sjukskoterskans patientvardande verksamhet att hjalpa patienten tala fritt med
lakaren. Sjukskoterskan har, sdsom alla medlemmar i den medicinska arbetsgruppen, ansvar for
patientens undervisning, men skall samtidigt inse skillnaden mellan sin egen och [&karensroll.
Malet av varden & att framja halsa (det som patienten sjalv upplever som halsa) och tillfriskande
eller en fridfull dod. (Henderson 1970, Kirkevold 2000, Thorsén 2000).

Enligt Eriksson (1994) &r teorikarnan i varden bytt fran sjukdom till lidande. Eriksson delar
lidandet i tre grupper: sukdomslidande (upplevsi relation till sukdom och behandling),
vardlidande (upplevsi relation till §alvavardsituationen) och livslidande (upplevsi relation till
det egna unika livet- att leva och inte leva). Genom att kénna igen de olikaformerna av lidande,
kan vi eventuellt kunnalindralidandet i de konkreta vardsituationerna. S&som smértan &r en
varningssignal pa det biologiska planet, ar lidandet varningssignal pa det psykologiska och
andliga planet. | lidandet finns sorgen Gver det vi forlorat eller hller paatt forlora.

Att lida har enligt Eriksson sex olika dimensioner, en av dessa & som uttryck for ett begér eller
en brist. D& den lidande manniskan beréttar om sitt lidande 6nskar hon att hennes lidande skall
bekraftas. Manniskor uttrycker sitt lidande pa olika sétt, men ofta saknar vi ett sprak for den
kanslan. Att vara ansvarig for nagon annan innebér att inte orsaka henne lidande. Att orsaka
lidande innebéar alltid att kranka den andres vardighet och samtidigt krénka sin egen vardighet.
Manniskans djupaste begar ar begaret efter karlek och bekréftelse. Att inte fa och inte kunna ge
kérlek kan innebéra ett grandl 6st lidande.

Eriksson forklarar att lidandet & en del av livet och om vi férnekar lidandet, fornekar vi en del av
livet och ménniskans mgjlighet att bli en hel ménniska. Lidandet kan ge hélsan en mening genom
att manniskan blir medveten om kontrasterna. Ser vi hdsa som helhet innebér lidandet att denna
helhet rubbas. Om man ser lidandet som en naturlig del av manniskan, & ocksa lidandet en del av
halsan. Manniskan forsoker pa olika sétt att lindra sitt lidande: eliminera, hja sig 6ver, forneka,
fly, resignera eller vara 6dmjuk och finna en mening. Att kunna omvandlalidandet till en positiv
kraft forutsétter att vi kan formulera det (dela det genom beréttel sen med en annan manniska).

Sjukdomslidandet delar Eriksson in i kroppslig smérta och gédligt och andligt lidande.
Sjukdomslidande fororsakas av de upplevelser av férnedring, skam och/eller skuld som
manniskan erfar i relation till sin sjukdom eller behandling. Man tvingas soka fram till
informationen, koa, vanta, fraga och anvanda gemensamma utrymmen for de mest intima
atgarderna.

Vardlidande innebar krankning av patientens vardighet, maktutovning och utebliven vard. Att
bekrafta manniskans vardighet i varden innebér att ge varje patient en individuell vard. Utebliven
vard, icke-vard eller brister i god vard kan bero pa att man som sjukskéterska inte ser vad
patienten behover. Enligt Eriksson innebér alltid utebliven vard en krankning av ménniskans
vardighet.

Erikssons begrepp livslidande innebér att sjukdomen gor att hela manniskans livssituation
forandras. En ménniska som har upplevt sig som hel manniska blir uppldst och man blir en massa
delar med ett uppl st inre. Kanske en av de allra djupaste formerna av livdidande &r
kérlekslGsheten. Lidande kan lindras bl.a. genom att patienten &r informerad, delaktig och far
svar pa de egna fragorna och far den vard och behandling som sjukdomen och manniskan som
unik person behover. Véardlidande kan ses som ett onddigt lidande som med alla medel bor
elimineras.



Thorsén (2000) beskriver att Eriksson bygger sin omvardnadsmodell pa teoretiska ansatser fran
manga olika discipliner. Eriksson har en kristen ménniskosyn (tro, hopp och karlek). Det centrala
hos Eriksson & helhetsténkande i form av att manniskan bestar av kropp, s och ande.
Forutsattning for omvardnad ar manniskokarlek. Omvardnadens kédrna bestar av att ansa
(vardaren vagar narma sig patienten och i kravl0s ansning fér patienten uppleva sig accepterad
for sin egen skull), att leka (vardaren genom dvning |&r patienten t.ex. att bearbeta konfliktfylld
information) och att 1&ra (vardaren skapar en tillitsfull och trygg atmosfar). Omvardnad leder till
hélsa, vilken &r integration av valbefinnande, sundhet och friskhet. Eriksson betonar ocksa att
olika yrkeskategorier bor arbetatillsammans for att hjé pa patienten na malet hdlsa.

Aldres sexualitet i §ukskoter skeutbildningar

Fleralarobdcker, vilkaanvandsi engelsksprakiga lander i sjukskoterskeutbildningar, beror ddre
patienters sexualitet och sjukskéterskansroll. (Heath & Schofield 1999, Redfern & Ross 2001,
Eliopoulos 2001, Carpenito 2002). Ocksai Sverige finns larobocker, som innehdller detta amne
(Skansgard et al. 2001, Hulter 2004). Enligt Skansgard méste sjukskoterskan ha utbildning for att
kunna hantera sexuella frégestalIningar. Utbildningen kan ha olika former, men det &r viktigt att
fa kunskaper om kommunikation, attityder och etik. Enligt traditioner har sexualitet betraktats
som en privatsak, men man har inom varden anda haft kunskap om sjukdomarnas negativa
paverkan pa sexualiteten. Patienten har rétt att fainformation om t.ex. behandlingens paverkan pa
sexuallivet. Sjukskoterskan har informationsplikt. Patienten behtver inte 5av fréga efter denna
information. Ett problem &r att sjukskéterskor saknar anvandbara ord p.g.a. att man inte &r van
och inte fatt utbildning i att diskutera sexualitet. Sexualitet ar en viktig del av identiteten.
Manniskans liv delas oftai fyra faser: barndom, ungdom, vuxendlder och alderdom. Sexualiteten
forsvinner inte. Den har olikaformer i olikalivsfaser. Eftersom forskningen visar att @dre har
sexuella behov upp till hog alder och att sjukdomar orsakar problem, borde sexualitet ingdi
geriatrisk sjukvard som en naturlig del och darmed ocksaingai sjukskéterskeutbildningen. T.ex.
pa Sahlgrenska Akademin i Géteborgs Universitet har man ingen direkt undervisning i amnet
vare sig i §ukskoterskornas grundutbildning eller i specialistsjukskoterskeutbildning Vard av
Aldre. Skansgérd et al. (2001) stallde frégan om vem som &r mest |ampad att fréga patienten om
sexualitetsproblematik och konstaterade att det kan mycket val vara en sjukskéterska som
patienten véljer.

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att undersoka det vetenskapliga underlaget for om det &
sjukskoterskans uppgift att fraga den geriatriska patienten om sexualitet. Hypotesen var att om
sexualitet &r ett viktigt behov hos dldre sa bor man ta hansyn till dettai planeringen av den dldre
patientens omvardnad.

METOD

Forfattarens egen kunskapsinhamtning inom &mnet &ldres sexualitet erhollsviaen 10 p kursi
sexologi pa Psykologiska institutet i Goteborgs Universitet och genom kontakter med forskare i
H70- studier i Géteborg. Resultatet i denna uppsats grundar sig pa vetenskapliga artiklar i
databaserna CINAHL, PubMed och Psychinfo med hjélp av olika sbkordskombinationer enligt
tabell 1.

| CINAHL har jag begransat mig sig till engelsksprakliga artiklar, dokument type; research,
journal subset; peer-reviewed och till artiklar publicerade 1994-2005. | PubM ed begrénsades
sokningen till engelsksprakliga artiklar med abstrakt som var publicerade 1994-2005. | Psychinfo
sokte man engel sksprakiga artiklar publicerade 1994-2005.



Databas Sokord Antal traffar | Valda artiklar
CINAHL sexu* AND nurs* AND elderly 280 1 (Verna, Pangman & Sequire (2000)
sexu* and nurs* and geriatric* 155 2(Roe & May 1999, Johnson 1996)
PubMed sexu* and nurs* 3105 1(Jakobsson, Rahm Hallberg & Lovén 2000)
“Sexual Behavior'lMeSH] AND | 219 2(Stead, Brown, Fallowfield & Selby 2003, Gott, Hinchliff
“Health Personnel’[MeSH] AND & Galena 2004)
“Attitude”[MeSH]
Psychinfo | health personnel and sexuality |27 2(Haboubi & Lincoln 2002, Gott, Galena, Hinchliff & Elford
and patient 2004)
sexu* and nurs* and (aged or 146 2(Gott & Hinchliff 2003, Glass & Webb 1995)
geriatrics or patient)

Tabell 1. Litteratursokning: sokord, antalet vetenskapliga artiklar och valda artiklar

Sokningen koncentrerades till de senaste 10 &ren beroende pa att vardforskning framskrider
mycket snabbt. Inklusionskriterier till studien var att artiklarna handlade om adre, sexualitet och
vardpersonal. Jag fann 27 artiklar, vilka berrde amnet och efter |asningen och vidarestudier i
metodik valdes10 artiklar att ingai studien. Exklusionskriterier for de 17 artiklar som inte togs
med var att dessa studier var for sma och lokalt anknutna, hade patientperspektiv, jamforde
yngres och dldres sexualitet, handlade om sukhemspatienters beteende eller

sjukhemspersonal ens attityder, var enbart statistiska undersokningar eller saknade
omvardnadsperspektiv. Artiklar valdes dar malgruppen dels var &r patienter med allman
geriatrisk problematik sdsom inkontinens samt palliativa patienter med prostatacancer- och
aggstockscancer. Utgangspunkten var att ha ett nordiskt perspektiv. Litteraturstudien baseras pa
sdval engelsksprakiga som svenska vetenskapliga artiklar.

Uppsatsen grundar sig pa den forskningen, som fanns tillgénglig via Biomedicinska bibliotek i
Gateborg under februari 2005. Resultat av litteratursdkningen presenterasi teman, vilka
utvecklades under sokningen pa databaser. Varje tema representeras av en eller flera utvalda
artiklar. Artiklarna presenterasi alfabetisk ordning i artikelssmmanstallning i bilaga 1.

RESULTAT

Syftet med denna uppsats var att understka det vetenskapliga underlaget fér om det &r
sjukskoterskans uppgift att fraga den geriatriska patienten om sexualitet. Resultatet redovisas
under foljande teman: sexualitet hos ddre, den sjuka & dre personens behov av information om
sjukdomens paverkan pa sexualitet och kunskap, attityder och hinder for att samtala om
sexualitet.

Sexualitet hos aldre

Johnson (1996) undersokte adres sexualitet multidimensionellt (den biologiska, emationella,
psykologiska, andliga och sociala sidan av sexualiteten). Man intervjuade 69 man och 92 kvinnor
och fann skillnader mellan méns och kvinnors sexualitet. Fér kvinnorna var sexuella aktiviteter
sasom att sitta och prata, gorasig §alv attraktiva och siga kérleksord vara viktigare an for
mannen. F6r mannen var erotisk lasning, erotiska filmer, sexuella dagdrommar, fysiskaintima
aktiviteter sdsom smekningar, samlag, masturbation och oral sex viktigare an for kvinnorna. 45 %
av mén och 52 % av kvinnorna rapporterade minskat intresse for sexualitet. Alder hade
signifikant negativ samband till intimitet och sexuella attityder. H8l sa hade signifikant positivt
samband till intimitet, s8lvkansla och sexuella attityder, sexuellt deltagande och sexuell
tillfredstallelse.

H70 studien har visat, att sexualitet & normalt forekommande ocksai de 6vre ddrarna (Nilsson
1984, Skoog 2002). Enligt Henderson uttrycker varje individ sina behov pafor henne unika satt
och Erikssons anser det vara viktigt att bekrafta manniskans vardighet i varden genom att ge
varje patient en individuell vard. Johnson bekréaftar bade Henderson och Eriksson genom att
redovisa att sexualiteten uttrycks pa olika sétt hos mén och kvinnor.



Den sjuka aldre personens behov av information om sjukdomens paverkan pa
sexualitet

Jakobsson, Rahm Hallberg & Lovén (2000) har utforskat sexuallivet hos 25 mén, som hade
prostatacancer och hade erfarenheter av kvarliggandekateter. Problem med sexuallivet var ett av
fenomen, som minskade patienters livskvalitet. Det var viktigt att ha kvar §dlvkansian och den
sociaarollen. Ansvaret for medicinska beslut |amnades till vardpersonal, men problemen med
sexuallivet pratade mannen inte om. Mannen jamforde sig med andra som hade det véarre for att
fa sin egen livssituation kannas béttre.

Roe och May (1999) gjorde en studie om inkontinensens inverkan paindividens sexualitet. De
intervjuade 19 kvinnor, 8 mén. Medelalder var 61 ar. 22 hade inkontinensproblem. Fyra hade
béde urin- och faecesinkontinens. 17 av deltagarna hade ocksa andra sjukdomar sasom M S,
diabetes, ryggmérgsskada, cancer eller kombination av bade diabetes, stroke och dubbelsidig
benamputation. Roe och May fann att inkontinens paverkade pa individens sexualitet och
sexuellaidentitet och att patienterna behtver diskutera sexualitet och farad om hur de skulle
hantera sin situation. Patienterna kénde sig generade, om man blev bl6t och man undvek att vistas
utanfér hemmet. Kvinnor anvéande monstrade tyger i klader for att vata flackar inte skulle synas.
Man anvéande sanitérbindor som skydd p.g.a. att man ville vara oberoende. Nagra tvéttade sin
kropp ofta for att minska risken for illalukt. Nagra blev tvéttade av sin maka/make, vilket ledde
till minskad sexuell lust mellan makarna. En kvinna beréttade att hon hade svért att genomfora
RIK- metoden (ren intermittent katetrisering) pasig sav om det finns en annan i nérheten, hon
maste ligga pa sangen. Sangen &r for de flesta avkoppling, somn och sexuaakt, nu fick den en
annan innebord. En annan kvinna tyckte att RIK - metoden fungerade utmarkt pa henne, men det
hade tagit ett ar innan hon var van, bade fysiskt och psykiskt. Man rapporterade ocksa om att
gjukskoterskor inte hade kunskap och erfarenheter att beméta dessa problem.

Stead at al (2003) gjorde en studie pa en mottagning bland 72 kvinnliga patienter, vilka hade
aggstockscancer. Av kvinnorna hade 23 upplevt en forandring i sin sexualitet i samband med sin
siukdom. For en intervju valdes 15 av dessa 23 med hjélp av stickprov. De intervjuade var i
Adrarna42-71 ar, medeldder var 56. Ingen av kvinnorna hade fétt skriftlig information om
sjukdomens paverkan pa sexualiteten och endast tva hade fatt kort muntlig information. 9 kvinnor
tyckte att vardpersonalen skulle initiera diskussionen och att samtalet inte skulle behéva vara
langt, det skulle racka nagrafa minuter.

Jakobsson, Rahm Hallberg och Lovén (2000) och Roe och May (1999) bekréftar Erikssons tankar
om sjukdomslidande och livslidande. Livslidande innebér att sjukdomen gor att hela ménniskans
livssituation forandras. Hendersons asikt &r att sjukskoterskan bor framja halsa hos patienten
genom att bekréfta sadant hal sobegrepp som patienten upplever som sin egen. Eriksson har ocksa
namnt att patienten kan ibland for att skydda sig mot ett outhérdligt lidande ikl&da sig clownens
mask och skdmta bort sin situation. Stead at al (2003) bekréftade bade Erikssons tankar om
utebliven vard, vilket innebéar vardlidande och Hendersons tankar om sjukskoterskans speciella
arbetsuppgifter vilka befordrar hdlsa eller tillfriskande och innebar dtgéarder som patienten alv
skulle utféra, om han hade erforderlig kunskap. Nar man soker |8kare eller annan vardpersonal
for att fahjéap for sina problem, férvantar man att personalen har forstael se och kunskap for det
problemet som man soker for.

Kunskap, attityder och hinder for att samtala om sexualitet

Gott och Hinchliff (2003) identifierade flera hinder for att soka hjép och behandling for sexuella
problem. Hinder var bl.a. |&karens personlighet, 18karens attityder mot adres sexualitet, man
tyckte att sexuella problem tillhorde till normalt ddrande, man kénde skam och rédsla, man hade
uppfattning om att sexualproblem inte var viktiga och man hade bristande kunskap om mgjlighet
att fa hjap. Forfattarnaintervjuade 22 kvinnor och 23 man i drarna 50-92. De intervjuade
skulle i forsta hand stka allmén |&kare om man hade sexuella problem. 25 av deltagarna medgav
att de hade for nérvarande sexuella problem, men ingen av dessa personer hade erfarit att [&karen
hade initierat fragan.



Pangman och Sequire (2000) gjorde en litteraturstudie p.g.a. aldredret 1999 i form av en historisk
tillbakablick. De hade en sikt om att koppling mellan sexualitet och alderdom fortfarande var en
myt i samhéllet och ansdg att §jukskoterskor, som uthildas i gerontologi och sexualitet borde
fungera som utbildare. Enligt Pangman och Sequire &r det viktigt att sjukskoterskan fragar
patienten om sexualitet. Man beskrev rad om hur man borjar fréga patienterna eftersom detta &r
ofta ett hinder.

Glass och Webb (1995) undersokte 42 vardlarares kunskaper och attityder om & dres sexualitet.
Resultatet visade att 1ararna hade bristande kunskaper och de larare, som hade positiv attityd, var
mer villiga att forbéttra sina kunskaper. Forfattarna foreslog att vardldrarutbildningars laroplan
borde innehalla en kurs om de aldres sexualitet. Man borde ocksa gora longitudinella
undersokningar och méta sjukskoterskeel evernas kunskap om sexualitet fran nar de borjar sin
utbildning genom olika praktikplatser &ndatills de blir férdiga gjukskoterskor.

Gott, Hinchliff och Galena (2004) undersokte hur allméanl&kare uppfattade och tog hand om &ldre
patienters sexual problem. 22 |8kare intervjuades pa |8karnas mottagningar. L akarna uppfattade
sexual hdlsan pa olika séitt. Man tyckte att aldres sexualitet &r viktig i teorin, men man diskuterade
detta sdllan i praktiken. Det fanns manga hinder for att diskutera sexualitet. Enligt vissa av
|akarna diskuterade man inte sexualitet med denna & dersgrupp men man valkomnade utbildning i
samtalskonst i detta amne, men & andra sidan hade man inte tid och resurser for utbildning. Man
undvek att diskutera sexualitet p.g.a. rédsla att forlora patienter.

Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) hade som syfte att identifiera hinder varfor
allménlakare och sjukskoterskor, vilka arbetade pa vardcentraler, inte fragade patienter om
sexualhélsa. Forfattarna ville utforska strategier for att 6ka kommunikation om sexualitet. Man
intervjuade 22 |akare och 35 sjukskoterskor frén olika mottagningar. Det fanns ingen rutin att
frdga om patienternas sexualitet. Man tyckte att frégor om sexualitet var kansliga, komplexa och
kravde tid och expertkunskap. Sjukskoterskor tyckte att sexualhdlsavar en del av den holistiska
omvardnaden och en viktig del av en sjukskéterskans arbete. Man identifierade delvis hinder att
prata sexualitet med patienter fran motsatta konet, med patienter fran svarta och etniska
minoritetsgrupper, fran medeldlders- och dldre och fran icke-heterosexuella patienter. Om
patienten hade ett annat modersmd eller anvande tolk, man hade svérigheter att hitta de rétta
orden fOr att kunna diskutera sexualitet. Ett stort hinder var tidsbrist. M¢jliga strategier for att 6ka
kommunikation om sexualhalsa vore tréning i samtalsmetodik, att fa majligheter att skaffa
kunskap om det ratta spraket och inforskaffandet av skriftlig patientinformation (broschyrer eller
posters). Lakarnatyckte att 5jukskoterskan var béttre utrustad att ta hand om detta omrade. De
kvinnliga 5 ukskdterskorna tyckte att de kande sig bekvamast att prata med kvinnliga patienter
om sexualitet.

Haboubi och Lincoln (2003) redovisade att majoriteten av personalen pa akut- och
rehabiliteringsavdel ningar hade aldrig fragat patienter om sexualitet p.g.a. bristande tréaning,
forlagenhet och tidsbrist. Anda ansdg 60 % att de skulle kanna sig bekvama att diskutera detta
omrade. 55 % tyckte att §ukskoterskan, 50 % att |akaren, 42 % att den kliniska psykologen
skulle fraga patienten. 90 % tyckte att sexualitet borde ingdi den holistiska varden. Y ngre var
mer villiga att f& utbildning i sexologi. Aldre var mindre forlagna och mindre paverkade av
patientens dlder. Man kande sig mer bekvama och uppmuntrade oftare patienterna att diskutera
sexualitet. Patienter fragade oftare mén &n kvinnor i sexualfrégor. Kvinnor upplevde oftare
forlagenhet och brist pa traning. Personal frén medicinska avdelningar var signifikant mer villiga
att fréga patienten och initiera diskussion an personal fran rehabiliterings- och kirurgavdelningar.

Stead at al (2003) gjorde intervjuer for att utforska attityder och beteende bland |&kare och
sjukskoterskor, som arbetade pa enheter, dar det vardades patienter med &ggstockscancer. Alla
tillfrégade | &kare och sjukskéterskor deltog, dvs. 16 |akare och 27 sjukskoterskor. Endast 9
diskuterade sexualitet med patienterna, trots att alla utom en tyckte att det var viktigt. Tre av
dessa 9 pratade med allakvinnor. 5 lakare och 6 sjukskoterskor ansag att de personligen skulle
prata med patienterna om sexualitet, 6vrigatyckte att det var ndgon annans ansvar. Tvaav
|&karnatyckte att sexualitet inte var helt medicinskt problem och att det var jukskéterskansroll
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att ge rad. De intervjuade angav anledningar till varfor de inte diskuterade sexualitet: man kande
forlagenhet, man hade brist pa privat omrade, man hade ont om tid, man skulle vantatills
patienten fragade, man hade dalig kunskap/erfarenhet/skicklighet, man upplevde bristande stod
om man behovde hjalp, man tyckte att de flesta patienter var for gamlafor att bli fragade om
sexualitet, man prioriterade inte detta omrade, man tyckte att sexualitet & tabu och att man aldrig
hade tankt pa detta tidigare. Y tterligare ndgra kommenterade att det fanns ingen modell att ga
efter och att det & en medicinsk tradition att inte fraga.

Den redovisade forskningen i detta tema om kunskap, attityder och hinder for att samtala om
sexualitet bekréftar Hendersons tankar om sjukskoterskans uppgift att hjél pa patienten att [ara.
Sjukskoterskan har enligt henne, sdsom ala medlemmar i den medicinska arbetsgruppen, ansvar
for patientens undervisning, men skall samtidigt inse skillnaden mellan sin egen och |&karens
roll. Gott och Hinchliff (2003) beréttade om patienters skam och radsla beroende pa bristande
kunskap om sexualitet. Eriksson har beskrivit detta som sjukdomslidande, vilket delasin i
kroppslig smérta och sasligt och andligt lidande. Ocksa Erikssons vardlidande p.g.a. utebliven
vard bekraftas av Gott och Hinchliff, nar de beréttade att de intervjuade personer hade bristande
kunskap om mojlighet att fa hjalp. Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) och Haboubi och
Lincoln (2003) fick bl.a. som resultat att enligt gukskoterskor sexualitet var en del av den
holistiska varden. Eriksson har betonat helhetsvard och Hendersons 14 grundbehov &r ocksa ett
forsok att se patienten ur holistisk synpunkt. Utebliven véard, icke-vard eller brister i god vard
enligt Eriksson kan bero pa att man som sjukskoterskainte ser vad patienten behtver och enligt
henne innebar utebliven vard altid en kréankning av manniskans vardighet.

DISKUSSION

M etoddiskussion

Det vetenskapliga underlaget soktes via databaserna PubMed, Psychinfo och CINAHL.
Sokperiod var aren 1994-2005. Tidsperioden var litet for smal p.g.a. att det var pa 80-talet och i
borjan av 90-talet, som det verkade ha funnitsintresse att forskai sexualitet. Da publicerades det
fleraartiklar om AIDS och relaterade sjukdomar. Beroende pa syftet av dennallitteraturstudie,
sjukskoterskans forhallningssatt till den geriatriska patientens sexualitet, sokte jag litteratur under
de senaste tio aren. Jag ville se om omvardnadsforskningen foljer med i den samhélleliga
debatten om de &ldres sexualitet. Amnet sexualitet & tvarprofessionellt, men det stétte pa
svarigheter att hittaforskning i de traditionella vardforskningstidskrifterna.

Utgangspunkten for detta arbete var att anlégga ett nordiskt perspektiv pa fragestaliningen om
ddre sexualitet men det stétte pa svarigheter att finna nordiska vetenskapliga artiklar i amnet.
Den ménskliga sexualiteten har olika uttrycksformer i olika kulturer, men det finns &nda en
gemensam grund. Darfor har man i denna studie tagit med undersokningar ocksa fran andra delar
av vastvarlden. De granskade artiklarna kom fran Sverige(1), England(6), USA(2), Canada(1).

Om sokningen hade baserats pa olika jukdomsdiagnoser, kanske detta hade resulterat i fler
artiklar, men med risken att det hade haft en alltfér medicinsk pragel. Istéllet valdes artiklar som
belyste sjukskoterskans roll. For att fa svar pafragan om det & gukskoterskan som bor fraga
patienterna, borde man kanske ha haft andra sokord. Sokningen resulterade i flera artiklar om
sjukhemsboende. Geriatrik definieras olikai olikalander och patientklientelet pa de geriatriska
avdelningarnai Sverige & ocksa olika pa olika delar av landet, men patienterna & multisjuka
dldre personer. Dennallitteraturstudie &r ur sjukskéterskans perspektiv och handlar i forsta hand
om, om det & han/hon eller nagon annan yrkeskategori som skall fraga patienten om sexualiteten
och om sexualitetsproblematik & en omvardnadsfraga eller en rent medicinsk fraga. De
multisjuka patienter, vilka bor pa sjukhem, har, beroende pa boendeform, oftast en annan sexuell
problematik an patienter, som tillfaligt vistas pa geriatriska avdelningar. P& sukhem bor man
langre tid och dar finns brist pa enskildhet. P& sjukhem vardas ofta flera personer med
demensutveckling, vilken paverkar pa deras sexuella beteende.

Valet att avgransa sig till de senaste 10 aren orsakade kanske att ndgra viktiga artiklar fran 80-
talet inte kom med i studien, men & andra sidan, under tidsperioden 10 & borde man ha kommit
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med ny forskning, eftersom man redan pa 80-talets bdrjan ansag detta omrade vara viktigt. En
faktor, som man bdr ta hénsyn till, nér man tolkar aldreforskning &r att aldre definierasi Sverige
som personer som &r 65 ar och dldre, men i manga utlandska studier &r aldre fyllda 55 och dldre
och aven fyllda 50 och aldre. Detta gor det svarare att gora jamforel ser.

Ingen av studierna hade en teoretisk referensram. Den bristande teorianknytningen berodde
troligtvis pa att amnet hittills varit relativt osynligt i omvardnadsteorier.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att undersoka det vetenskapliga underlaget for om det ar
sjukskoterskans uppgift att fraga den geriatriska patienten om sexualitet. Hypotesen var att om
sexualitet &r ett viktigt behov hos dldre sa bor dettatas hansyn till i planeringen av den dldre
patientens omvardnad. Efter att ha sokt i olika databaser grupperades sokresultaten i tre teman:
sexualitet hos aldre, den sjuka aldre personens behov av information om sjukdomens paverkan pa
sexualitet och kunskap, attityder och hinder for att samtala om sexualitet. Dessa tre teman
motsvarade de stéllda fragorna.

Metoder i de granskade studierna varierade. Fem av studierna var kvalitativa, tvavar en
blandning av kvalitativ och kvantitativ metod och tvavar kvantitativa. Bland studiernavar 5
halvstrukturerade intervjuer, en hade 6ppna fragor, tre hade utarbetat egna frageformular, av
vilka en hade gjort pilottest med 30 personer innan man anvande formuléret och ytterligare en var
litteraturstudie. Nar man stéller 6ppna fragor, blir man mindre styrd av fragorna och patienterna
har béttre mgjlighet att utvecklafritt sitt resonemang.

Metoden att rekrytera deltagare till studierna varierade beroende pa storleken pa det Gnskade
deltagarantal et. Johnson (1996) rekryterade deltagare pa aldrecentra, via Internet, pa moten, i
kyrkor och man annonserade i lokala tidningar, Jakobsson, Rahm Hallberg och L ovén (2000):
tillfragade 25 man, nyligen behandlade for prostatacancer. Man utesl 6t patienter som var
dementa, konfusionella eller de som inte forstod svenska. Roe och May (1999) gjorde ett val
bland patienter, vilkas behandling uppfattades antingen som framgangsrik (n=14) eller g (n=12).
Stead at al (2003) frégade 16 lakare och 27 sjukskoterskor och alla deltog. Samma forskare
gjorde ocksa en understkning bland 72 kvinnor, vilka hade &ggstockscancer. De valde med
stickprov 15 kvinnor bland 23, vilka fyllde villkoret att ha upplevt forandring i sin sexualitet i
samband med sjukdomen. Gott och Hinchliff (2003) valde 22 kvinnor och 23 mén i ddrarna 50-
92 fran alder/kon register hos en allménpraktiserande kirurg. Man bildade tre aldersgrupper och
man forsokte ocksa fa med lika manga ensamstaende, gifta, skilda och énkor. Inom grupperna
gjorde man medvetet ett randomiserat urval. Inbjudan att delta skickadesinte till strjande eller
till personer med nedsatt kognitiv funktion. Deltagarprocent varierade mellan grupperna, totalt
var det 25 % som deltog. Gott, Hinchliff och Galena (2004) gjorde ett medvetet urval for att fa
maximal mangfald, fran olikatyper av mottagningar, fran olika delar av staden, olika adrar, lika
manga kvinnor och men. Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) skickade inbjudan att delta
till 64 allméan l&kare och 61 gukskoterskor, vilka var uppsatta pa en lista som téckte hela
oppenvardsverksamheten. Man intervjuade 22 |akare och 35 sukskéterskor fran olika
mottagningar. Haboubi och Lincoln (2003) skickade frageformuléret till alla sjukskoterskor,
|&kare, sukgymnaster och arbetsterapeuter (1323 personer), 813 svarade (61 %) (110 |akare, 593
gukskaterskor, 73 §ukgymnaster, 37 arbetsterapeuter). Man kan tycka att ju flera som deltar i
studien, desto béttre resultat, men nér det géller kvalitativa studier, f& man, beroende pa
undersokningsmetoden, efter ett visst antal intervjuer en méttnad och svaren upprepas.
Deltagarprocent 25 % (Gott & Hinchliff 2003) &r litet, men deltagare var fainom de bildade
grupperna och utslaget blev stort, nar en person inte svarade. Man kan forsta att man valde bort
de som var konfusionella och av etiska orsaker ocksa utelamnade de som man visste var sorjande.

Allaandra utom Gott och Hinchliff (2003) redovisade att de hade fatt tillstand antingen fran
etiska kommittén eller frén dekanen (Glass & Webb 1995) fran laroanstalten. Endast 3 hade
redovisat bortfallet; Johnson (1996) hade bortfall av 89 personer (35 %), Glass och Webb (1995)
hade 0 % bortfall och Haboubi och Lincoln (2003) redovisade bortfall med 510 personer, av
dessavar 11 felkodade. | den sista understkningen kunde man inte analysera bortfalet p.g.a. att
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ader och kon var okant. Vid undersokning av en kandlig fraga sdsom sexualitet ar det viktigt att
forsoka analysera bortfallet. De personer vilkainte deltar i studien kan tillféra viktiga synpunkter
for forskningen.

Resultatet av studierna bearbetades med flera olika metoder. For att méta |érarna kunskaper och
attityder om dldres sexualitet anvande man ASKAS (The Aging Sexual Knowledge and Attitudes
Scale), som & en 61- punkters frageformul &, som anvands for att samla kunskap om den dldre
manniskan. Man anvande ocksa Alford’ s Knowledge regarding Sexuality in the Aged Scale, som
ar forkortad version fran ASKAS och innehdller 9 punkter. Som dataanalys anvandes bl.a.
grounded theory, d& teman utvecklades och svaren kategoriseradestill olika begrepp. Fleraandra
dataanalyser och statistiska metoder anvandes. Man hénvisar till de olika studierna for vidare
metoddiskussioner.

Reliabilitet och validitet diskuterades av Jakobsson, Rahm Hallberg och Lovén (2000), Glass och
Webb (1995) och Gott, Hinchliff och Galena (2004). Haboubi och Lincoln (2003) bedémde
reliabiliteten av frégeformul& genom att man gjorde test re-test reliabilitetsbestamning om 34
fragor. Frégeformuldr skickades till en grupp av 50 personer. Dessa hade man valt med hjép av
randomiserad urval.

Studierna, vilkaingick i denna litteraturstudie hade en del begransningar beroende pa urvalens
storlek, deltagarnas sammanséttning, stort bortfall och man visste inte alltid hur formul&ren var
svarade, ensamma eller om man hade fatt hjélp av andra. Man kan inte heller utesluta att de
svarande |dmnade vad de trodde var socialt accepterade svar. Om man jamfoér bortfallet med
deltagarantal et, kunde det vara mojligt att de deltagande hade storre intresse for sexualitetsfragor.
Vissa deltagare hade aldrig upplevt den fragade situationen och darmed var fragan hypotetisk.

De flesta av vardpersonalen inom olika enheter, vilka den geriatriska patienten passerade under
sin sukdom, frégade inte om sexualitetsproblematik trots att de ansag detta tillhdrde den
holistiska varden och var ett viktigt behov hos den &ldre patienten. Vardpersonalen vantade att
patienten skulle fraga. Patienterna hade behov av att fa information om sexualitetsproblematik,
men vantade att vardpersonalen skulle initiera diskussionen. Det fanns flera olika upplevda
hinder om varfor vardpersonalen inte fragade; tidsbrist, bristande kunskap, bristande tréning,
forlagenhet, brist pa privat omrade, sexualitetsfragorna upplevdes kansliga och svéra, man hade
svart att hitta de rétta orden och det fannsingen rutin att fréga. Ofta trodde man att det var négon
annans ansvar. Vissa lakare ansdg inte att sexualitetsproblematiken inte vara medicinsk fraga.
Man hade olika asikter om, vem som skulle fraga om sexualitet, man foreslog sjukskoterskan,
|&karen eller psykologen.

Johnsons (1996) studie bekréftar H70 forskningsresultat (Nilsson 1984, Skoog 2002) om att ddre
personer har ocksa sexual behov, men Johnson (1996) beskriver ocksa att det &r skillnader i
mannens och kvinnors sexualitet. Det &r viktig grundkunskap for sukskéterskor for att kunna
tillampa helhetssyn pa ddre patienter.

Jakobsson, Rahm Hallberg och Lovén (2000) poéangterade att patienterna kunde minska sitt
lidande genom att jamfora sig med andra personer, som har det varre. Bade Eriksson och
Henderson betonar relationen mellan sjukskéterskan och patienten och kanske inte har
uppméarksammat att medpatienter eller medmanniskor kan lindra patientens lidande.

Dei uppsatsen anvanda artiklarna beskriver den geriatriska patientens vag genom
vardorganisationen, nér han eller hon soker hjélp for sina besvar, vilka ocksa orsakar problem
med sexualitet. Han eller hon mater ofta en sjukskoterska forst pa vardcentralen och sedan en
lakare. Han eller hon vagar inte fréga om sexualitetsproblem (Gott & Hinchliff 2003, Gott,
Galena, Hinchliff & Elford 2004). Patienten remitteras till akutsjukhus, dér han moter nya
sukskaterskor och nyalékare. Ingen fragar om sexualitetsbesvar (Haboubi & Lincoln 2003). Han
flyttas till en medicin- eller kirurgavdelning och sd smaningom till en geriatrisk
rehabiliteringsavdel ning. (Jakobsson, Rahm Hallberg & Lovén 2000, Stead at al 2003, Haboubi
& Lincoln 2003). P4 varje avdelning moter han nya sjukskoterskor och nyalakare. Efter
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vardplanering pa den geriatriska rehabiliteringsavdel ningen flyttas han till en korttidsboende pa
négot sjukhem och sedan kansketill ett annat sjukhem eller till hemmet for att méta
hemsjukvérdssj ukskoterskan och eventuel It ocksa hemsjukvardslakaren, vilkatillhor
Oppenvarden. Lakaren borde enligt Gott, Hinchliff och Galena (2004) vara lyhord for den &ldre
manniskans behov, men patienten blir inte tillfragad om sitt problem med sexualiteten (Gott,
Galena, Hinchliff & Elford 2004). Aterkommen till hemmet efter jukhusvistelsen, végar han inte
heller nu fraga om sitt sexualproblem och ingen av alla de alla sjukskéoterskor och |&kare som han
har tréffat har han inte heller fragat (Roe & May 1999). Haboubi och Lincoln (2003) sadei sin
forskning, att man kan ha en falsk bild om att t.ex. rehabiliteringspersonalen bryr sig om
patienters sexualitet, att det fanns skillnad mellan ideologi och praktik och att sexualitet borde
ingdi den holistiska varden.

Ur omvéardnadsprocessens synvinkel ser man tydligt skillnaden mellan Eriksson och Hendersons
teorier och resultatet av de i denna uppsats granskade studier. Analys av patientens behov ar
viktigt enligt alla (och kanske den | &taste delen av omvardnadsprocessen om man anvander
PLISSIT modellens tvaforsta punkter P = Permission = tilltelse = att se patienten som en
sexuell individ och underlétta samtal om sexualitet och sexuell problematik och LI= Limited
Information = begransad information kring &tgarder som t.ex. medicinering och kirurgi, vidare
remittering etc.). Planering for att komma Gverens om mal for varden forutsétter att patienten och
sjukskoterskan har kunnat diskutera sexualitet. Genomforande av omvardnaden i
sexualitetsproblematik & svarare, det forutstter att sjukskoterskan kan 6vervinna de hinder,
vilka denna uppsats har lyft fram, namligen bristande kunskap, att man inte &r van att diskutera
sexualitet, man har inte trénat 1ampligt sprakbruk, man har tidsbrist, det finns g plats for enskilda
samtal och man prioriterar bort detta omrade.

Forskningen enligt denna litteraturstudie visar, att det &r viktigt att man under
sjukskaterskeutbildningen borjar undervisa sjukskéterskornai ddres sexualitet. Det & ocksa
viktigt att man skall trana att diskutera detta svara @mne med varandra och sedan med
patienterna. Allavardlarare har kanske inte den kunskapen, som behdvs for att undervisai
sexualitet. Glass och Webb (1995) uttrycktei sin forskning, att de flestalarare hade fatt
utbildning under tiden, da sexualitet, speciellt dldres sexualitet, var inte med i
utbildningsprogram. Dessa | &rare behtvde vidareutbildning om allman sexologi och om hur alder
paverkar pa sexualiteten. Undersokningen, som Glass och Webb gjorde hade som population alla
larare fran ett stort laroverk och deltagare var flest kvinnor. Hulter (2004 s.35) tycker att

" Kunskap om sexuella svarigheter och problem som Gverstiger den intresserade lekmannens &r en
rimlig forvantan p& den som ska arbeta med manniskor. Amnet sexologi bor ingai
grundutbildningen for samtliga | egitimationsgrundande vardutbildningar i Sverige och amnet
behover sedan &terkomma i specialuthildningarna for att vidga medvetenheten om det sexuella
perspektivet inom respektive speciaditet. For att realisera dessa utbildningar och for att uppdatera
vara kunskaper kan vi hamta information fran publicerade artiklar, avhandlingar och via
auktoriserade sexologer och sexual radgivare som ocksa garna forel dser och undervisar.”

Artiklarna, somingick i studien visade att amnet &r viktigt, men att 5jukskdterskor saknar
kunskaper. Det foreslogs metoder for att hoja kompetensen. Amnet som sddant & kandigt och
svart att forska. Det & fortfarande tabu att prata om sexualitet, men sjukskéterskor bor vara
beredda att inom bara nagra &, maste man ge sexualiteten samma status i omvardnaden som t.ex.
elimination, nutrition, konfusion, hud/sar och smérta. Patienterna kommer att vara mer 6ppna och
prata om sina problem med sexualiteten. Pa alla geriatriska avdelningar borde man diskutera hur
man kan tillsammans hantera detta omrade.

Med hjélp av denna litteraturundersokning sokte man svar pa fragan om sjukskéterskan bor fraga
patienten. Svaret &r att sexualitetsproblematik borde vara en uppgift for all vardpersonal, sa att
patienten far hjalp med sina problem. Sjukskoterskan & ansvarig som omvardnadsexpert, men
lakaren &r ansvarig for den medicinska delen. Den basta hja pen far man med ett bra teamarbete
med patienten i centrum. Stead at al (2003) fann att olika yrkeskategorier tyckte att diskussion
om sexualitet var nagon annans ansvar och lakarnatyckte, att sexualitet var inte medicinskt
problem och att det var sjukskoterskornas roll att ge rad. Sjukskéterskornai Gott, Galena,
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Hinchliff och Elford’s (2004) undersokning ansdg sexualhdlsa vara en del av den holistiska
omvardnaden och en viktig del av sjukskoterskans arbete.

En vanlig fraga som man stélls infor, nér man diskuterar med sjukskéterskor om den geriatriska
patientens sexualitet, ar varfér man skall dokumentera om sexualitet om man kanner att man inte
kan gora nagot &t problemen. Sjukskoterskan kan kanna radsla att fraga om sexualitet, om man
inte har kunskap och inte heller vet hur man skall dokumentera. Dokumentationen i
patientjournalen skall ge ett samlat underlag for omvardnadsepikris, vilket foljer patienten till
nastainstans, sa att patientens vard inte skall avbrytas bara for att han byter vardform.

I nformationsdverforing mellan sluten och dppen vard om sexuella problem &r lika viktigt som
alaandra delar av patientens vardbehov. Det kan vara svart att hitta de réatta orden ocksa i
skriftlig form. Enligt 38 och 9 § Patientjournallagen & sjukskoterskan skyldig att dokumentera de
uppgifter, som behdvs for en god och séker vard for patienten. Hulter (2004) rekommenderar
aterhallsamhet, om man kan riskera att journalen lases av manga olika vardgivare.

Hendersons modell har som malet béttre hdlsa for patienten. Darfor bor sjukskoterskan hjélpa
patienten att leva sa bra som méjligt med sin sjukdom. Det & oklart om Hendersons 14 basbehov
tacker allaméanskliga behov, t.ex. de sexuella. Eftersom sjukskéterskans arbete riktar sig pa
patientens grundbehov, s bor sexualiteten inga och darfor &r det sjukskoterskans uppgift att fraga
patienten. Bristande kunskap, t.ex. om sukdomens paverkan pa sexualiteten, leder enligt
Hendersons modelltolkning till nedsatt férmagartill galvstandiga beslut och handlingar, vilket
orsakar nedsatt formaga att tillgodose grundlaggande behov, dettaleder i sin tur till nedsatt hdlsa
och darmed behov av omvardnad (sttdjande och undervisande). Henderson betonar |arandet. Det
& en viktig uppgift for omvardnaden, att patienten |1&r sig hantera sin sexualitet och att han &r
mottaglig for gjukskdterskans undervisning.

Vid byggandet av adrebostéder borde man ta hdnsyn till majligheten for den boende att kunna
sténga dorren bakom sig nar hon vill och fa hjélp av personal f6r radgivning om och hur man kan
uppréatthalla aktiv sexualliv upp till hoga adrar trots handikapp och sjukdomar. |
planeringsskrifter om dldreomsorg och korttidsboende ndmns inte att de adre har behov av
enskildhet for att kunna ha nagot enskild utrymme for att kunna varda sin sexualitet.

Man kan ana att de geriatriska patienterna med medicinska diagnoser: inkontinens, konfusion,
stroke, reumatisk artrit, kronisk smérta, amputation av ndgon kroppsdel, brannskador, allmén
avtackling och demens, d.v.s. néstan alla geriatriska patienter har behov av att fainformation om
sukdomens och medicinernas paverkan pa sexualiteten. Enligt Ohman (2003) undervisar
sjukskdterskorna sdllan och om de talar om att undervisa, & det altid ur ett
§ukskoterskeperspektiv, patienten blir en passiv mottagare. | Ohmans undersikning skedde
oftast kommunikation med patienterna dppet pa sjukrummet, i korridoren eller i matsalen, vilket
sannolikt hammade patientens frégande. Enligt Skoog (2002 s.114) har ” Attityden till
sexualiteten har foréndrats under 1900-talet. Dagens generationer av dldre ...har en helt annan
syn pa sexualiteten an vad framtida generationer av aldre forvantas att ha... H 70 studien i
Go6teborg visar pa en hdgre sexuell aktivitet i senare fodda arskullar av aldre.”

De politiskariktlinjerna styr vilka delar av patientens behov kan tillfredsstéllasinom den
geriatriska varden, hur mycket tid man som vardpersonal kan &gnasig a undervisning och samtal
om sexualitet. Folkhalsorapport (2005) visar att livslangden fortsétter att 6kai Sverige. Ar 2003
kunde en nyfodd pojke forvantas leva 77,9 ar och en nyfodd flicka 82,4 &r. Fler manniskor lever
med en langvarig sjukdom i dag jamfort med i borjan av 1980-talet. Det finns tecken pa att

hal soutvecklingen bland personer 6ver 65 ar inte har i alla avseenden varit positiv sedan slutet av
1980-talet. Deflestai den ddre delen av befolkningen ar forhallandevis friska. Andelen som
rapporterar nagon langvarig sjukdom eller besvér efter olycksfall, handikapp eller annan svaghet
har dock Okat ndgot bland mén i ldrarna 6574 ar och bland kvinnor 6ver 80 &r. Darfor maste
man rékna med att de aldres sukdomar kommer att stalla allt storre krav pa samhéllet och pa
hélso- och sjukvarden. Ett tydligt konsmonster finns, dér kvinnor har en langre period i livets slut
med sjukdom och funktionsnedséttningar jamfort med man. Hulter (2004 s.272) har asikten att

” Samhéllsvinsterna av sexologisk halso- och sjukvard har annu inte kartlagts och manga l&kare
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och politiker kan ha svéart att motivera verksamheten i konkurrens med konventionell kirurgi,
medicin, psykiatri och rehabilitering. Sexuallivet & privat for alla ménniskor, och forr i tiden
kunde det vara skambelagd. Nu drabbar skammen istéllet den som har sexuella svarigheter...
Véra patienter & en tyst grupp som inte for sin egen talan i Gppen debatt.”

Enligt Eriksson (1994) bor vardens kunskapssyn vidgas och fokus flyttas fran diagnos och
symptom mer till patientens lidande. Vardens priméra uppgift &r att hjalpa manniskan att leva
trots lidande och sjukdom och att med alla medel lindralidandet. For att vi skall léra oss att tolka
den komplicerade vardverkligheten, behdvs ett ndra samarbete med andra vetenskapliga
discipliner. Detta ger storre forutsattningar for helhetsvard. Sjukskoterskeutbildningen kan
innehalla humanistiska amnen, men det ger andaingen garanti for att blivande sjukskoterskor
kommer att ha en humanistisk hallning.

Fortsatt for skning

Det & angelaget att forskning kring sjukskoterskans forhallningssétt till den geriatriska patientens
sexualitet fortsétter. Sexologi &r ett viktigt och omfattande forskningsomrade, som &
tvarvetenskapligt och dar gukskoterskor inom geriatriken kan tillfora viktig kunskap.

Forslag till fortsatt forskning: Kartlagga om sjukskoterskan fragar de geriatriska patienter om
sexualitet och vilka problem finnsi det sammanhanget. Hur frégar man den &dre patienten om
sexualitet? Vilken kunskap behdver sjukskoterskan for att kunna hjdlpa den geriatriska patienten i
sexualitetsproblem? Olika kulturers paverkan pa omvardnaden i samband med sexuella problem?
Vad & omvéardnad i sexualitet? Omvardnadsteoriers syn pa den aldre patientens sexualitet.
Hinder att undervisai gukskoterskeutbildningar i &mnet ddresexualitet. Vilkaroller kan olika
medlemmar i vardande teamet ha, nar det galler den geriatriska patientens sexualitet?

16



REFERENSER

Akner, G. (2005) Geriatrikensroll i sukvarden. Nordisk geriatrik, 1 (8) 44.

Annon, J. S. (1976) The PLISSIT Model: A Proposed Conceptual Scheme for the Behavioral
Treatment of Sexual Problems. Journal of sex education and therapy , 2 (1) 211-215.

Bjorkdahl, A. (1999) Psyk-VIPS- att dokumentera psykiatrisk omvardnad enligt VIPS- modellen.
Lund: Studentlitteratur.

Carpenito, L. (2002) Nursing diagnosis. Philadelphia: Lippincott.

Ehnfors, M., Ehrenberg, A., Thorell-Ekstrand, |. (2000) VIPS-boken. Stockholm: Vardforbundet.
Eliopoulos, C. (2001) Gerontological Nursing. Philadelphia: Lippincott.

Eriksson, K. (1994) Den lidande ménniskan. Stockholm: Liber AB.

Folkhdl sorapport 2005, tillgénglig 2005-03-25
<http://www.soci al styrel sen.se/Publicerat/2005/8707/2005-111-2.htm>

Glass, J. C. & Webb, M. L. (1995). Health care educators knowledge and attitudes regarding
sexuality in the aged. Educational Gerontology, 21 (8) 713-733

Gott, M., Galena, E., Hinchliff, S. & Elford, H. (2004). " Opening a can of worms’: GP and
practice nurse barriers to talking about sexual health in primary care. Family Practice 21, 528-
536.

Gott, M., Hinchliff, S. & Galena, E., (2004). General practitioner attitudes to discussing sexual
health issues with older people. Social Science & Medicine, 58, 2093-2103.

Gott, M. & Hinchliff, S. (2003) Barriers to seeking trestment for sexual problemsin primary
care: aqualitative study with older people. Family Practice, 20, 690-695.

Hahoubi, N. H. J. & Lincoln, N. (2003) Views of health professionals on discussing sexual issues
with patients. Disability and rehabilitation, 25 (6) 291-296.

Henderson, V. (1970) Grundprinciper for patientvardande verksamhet. (Silfvenius 6vers.)
Stockholm: Svensk sjukskdterskeforenings Forlag.

Hulter, B. (2004) Sexualitet och halsa. Lund. Studentlitteratur

Halso- och gukvardslagen (1982:763).

Jakobsson, L., Rahm Hallberg, I. & Lovén, L. (2000) Experiences of micturion problems,
indwelling catheter treatment and sexual life consequences in men with prostata cancer. Journal

of Advanced Nursing, 31 (1) 59-67.

Johnson, B. K. (1996) Older adults and sexuality: a multidimensional perspective. Journal of
Gerontological Nursing, 22 (2) 6-15.

Kirkevold, M. (2000) Omvardnadsteorier- analys och utvéardering. Lund: Studentlitteratur.
Lindstrém, A. (1999). Urin-, faeces- och tarmbesvar. Lund: Studentlitteratur.

Lundberg, P. O. (red) (2002) Sexologi. Falkoping: Elanders Gummessons.
17



Molander, U. (2001) Urininkontinens folksjukdom bland &dre- drabbar bade kvinnor och man.
Lakartidningen, 98 (9) 946-949.

Nilsson, L. (1984) Mental disorders, personality and sexuality in the aged. Doktorsavhandling
Goteborg: Medicinska fakulteten vid Goteborgs Universitet.

Pangman, V. C. & Sequire, M. (2000) Sexuality and the Chronically Ill Older Adult: A Social
Justice Issue. Sexuality and Disability, 18 (1) 49-59.

Patientjournallagen (SFS 1985:562)
Redfern, S. J. & Ross, F.M. (2001) Nursing Older People. London: Churchill Livingstone.

Roeg, B. & May, C. (1999) Incontinence and sexuality: findings from a qualitative perspective.
Journal of Advanced Nursing, 30 (3) 573-579.

Rundgren, A. (1991) Sexualfunktionen. |: Manniskans funktionella &ldrande. Lund:
Studentlitteratur.

Skansgard, B., Svendsen K-O. B., Aanrud, A. & Aars, H. (2001) Sexualitet. | Kristoffersen, N. J.
(red.) Aliman omvardnad 3. Patient och sjukskoterska- kropp, behov och metoder. Stockholm:
Liber.

Skoog, |. (2002) Sexualitet hos dldre. I Lundberg, P. O. (red) Sexologi. Falkoping: Elanders
Gummessons.

Socialstyrelsens allmanna rad rérande Omvéardnad inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17)
Stead, M. L., Brown, J. M., Fallowfield, L. & Selby, P. (2003) Lack of communication between
healthcare professionals and women with ovarian cancer about sexual issues. British Journal of
Cancer, 88, 666-671.

Steen, B. (2004) Guldar for svensk geriatrik under 1900-talet. Lakartidningen, 26-27 (101).
Thorsén, H. (2000) Omvardnadsmodeller, manniskosyn, etik. Stockholm: Liber AB.

Ohman, B. (2003) Sjukskoterskans patientundervisning inom geriatrisk vard och rehabilitering.
Doktorsavhandling. Lararhtgskolan: Institutionen for samhélle, kultur och |drande. Stockholm.

18



BILAGA 1

Artikelssmmanstélining

Titel: Health care educators knowledge and attitudes regarding sexuality in the aged.
Forfattare: Glass, JC Jr. & Webb, ML.

Tidskrift: Educational Gerontology. Vol. 21 (8), Dec. 1995: 713-733.

Syfte: Undersoka vardlararnas kunskap och attityder om aldres sexualitet.

Metod: En kvantitativ studie. For att méta lérarna kunskaper och attityder anvande man ASKAS
(The Aging Sexua Knowledge and Attitudes Scale), en 61- punkters frageformul &r.
Frageformular skickades viainternpost tillsammans med en datablankett for personliga uppgifter.
Frekvens- och procentberdkningar, medelvarde, median och standardavvikelse anvandes for att
profilera deltagare. Pearson produkt- moment korrelation analys anvandes for att faststélla
relationen mellan beroende och oberoende variabler. Student’ s t-test anvandes for att faststélla
skillnader mellan deltagare.

Urval: Allavardléararei en laroanstalt (40 kvinnor, 2 men). 0% bortfall.

Resultat: Lararna hade bristande kunskaper och det fanns ett signifikant samband mellan alder
och kunskap och mellan religiositet och attityder. Det fanns ingen signifikans mellan kunskap
och attityder om aldres sexualitet och vardlararnas civilstand, religios tillhorighet,
sjukvardsutbildning, hogsta utbildningsniva, geriatrisk erfarenhet och vidareutbildning i
gerontologi.

Antal referenser: 37.

Land: USA.

Titel: "Opening a can of worms’: GP and practice nurse barriers to talking about sexual health in
primary care.

Forfattare: Gott, M., Galena, E., Hinchliff, S. & Elford, H.

Tidskrift: Family Practice 2004; 21: 528-536.

Syfte: Identifiera hinder hos allménl8kare och sjukskoterskor for att diskutera sexualitet i
primérvarden och hitta strategier till att 6ka kommunikation inom detta omréde.

Metod: En kvalitativ studie. Inbjudan att deltaga skickades ut till 64 allman |akare och 61
sukskaterskor, vilka var uppsatta pa en lista som téckte hela dppenvardsverksamheten.
Intervjuerna bandades. Man intervjuade 22 |&kare och 35 sjukskéterskor fran olika mottagningar.
Intervjufrégorna redovisades och utvecklades till olika teman.

Urval: Strategiskt urval. Man valde sa att man fick med personal fran olika typers mottagningar
och att mottagningar var pa olika delar av staden. Alla de svarande |akare valdes: 22 (13 mén och
9 kvinnor, alder 34-57). Sjukskoterskor var allakvinnor och 35 férst svarande valdes (alder 32-
60).

Resultat: Det fannsingen rutin att fraga patienternas sexualitet. Man tyckte att fragor om
sexualitet var kénsliga, komplexa och krévde tid och expertkunskap. Enligt sjukskoterskor var
sexualhdlsa en del av den holistiska omvardnaden och en viktig del av sjukskoterskans arbete.
Antal referenser: 23

Land: England

Titel: Barriersto seeking treatment for sexual problemsin primary care: a qualitative study with
older people.

Forfattare: Gott, M. & Hinchliff, S

Tidskrift: Family Practice 2003, 20: 690-695.

Syfte: Identifiera hinder hos @dre personer for att sbka behandling for sexuella problem.
Metod: En kvalitativ studie. Halvstrukturerade djupintervjuer i hemmen hos 22 kvinnor och 23
man i aldrarna 50-92. Intervjuerna bandades. Deltagare valdes fran alder/kon - register hos en
allmanpraktiserande kirurg. Data analyserades enligt principer av grounded theory.
Aterkommande teman och begrepp identifierades.

Urval: Man bildade tre a dersgrupper(50-59, 60-69, >70) och man hade som syfte att véljaca 10
man och 10 kvinnor fran varje 8l dersgrupp. Man férsokte ocksa valja sa att man fick blandning
av ensamstaende, gifta, skilda och dnkor. Inom grupperna gjorde man medvetet randomiserad
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urval. Inbjudan att deltaga skickades intetill sorjande eller till personer med nedsatt kognitiv
funktion. Deltagarprocent varierade mellan grupperna, lagsta 16 % bland 50-59 &rs men och 18
% bland >70 &rs kvinnor, totalt var det 25 % av populationen som deltog.

Resultat: Man skullei forsta hand soka allman [&kare om man hade sexuella problem. Man
identifierade flera hinder for att soka hjalp.

Antal referenser: 16

Land: England

Titel: General practitioner attitudes to discussing sexual health issues with older people.
Forfattare: Gott, M., Hinchliff, S. & Galena, E.

Tidskrift: Socia Science & Medicine 2004, 58, 2093-2103.

Syfte: Hur allménlakare uppfattar och tar hand om aldre patienters sexual problem.

Metod: En kvalitativ studie med halvstrukturerade djupintervjuer. Man skickade brev till 64
lakare. 22 (34%) intervjuades palakarnas mottagningar. Intervjuerna bandades. Som dataanalys
anvandes grounded theory. Teman var utvecklade och svaren var kategoriseradetill olika
begrepp.

Urval: Strategisk urval. Man ville genom medvetet urval ha maximal mangfald, frén olikatyper
av mottagningar, fran olika delar av staden, olika dldrar, lika manga kvinnor och man. 13 manliga
och 9 kvinnligalakare deltog, i dldrarna 34-57.

Resultat: L akarna uppfattade sexua hélsan pa olika sitt. Man tyckte att aldres sexualitet &r viktig
i teorin, men man diskuterade detta sdllan i praktiken. Det fanns manga hinder for att diskutera
sexualitet.

Antal referenser: 40

Land: England

Titel: Views of health professionals on discussing sexual issues with patients.

Forfattare: Haboubi, N. H. J. & Lincoln, N.

Tidskrift: Disability and rehabilitation, 2003; Vol. 25, No. 6, 291-296.

Syfte: Att studera personalens asikter, pa akut- och rehabiliteringsavdel ningar, angaende
diskussion med patienterna om sexualitetsfragor.

Metod: En kvantitativ studie. Undersokning gjordes pa flera sukhus. Man utarbetade en
frageformul &, som efter en pilottest till 30 personer, skickadestill 1323 sjukskoterskor, |1&kare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter med internpost. 6 veckor efterét skickade man en paminnelse.
Man gjorde en komparativ analys av alder, kon, avdelningstillhorighet och yrkesbakgrund.
Urval: Alla gukskoterskor, l18kare, 5ukgymnaster och arbetsterapeuter(1323 personer) fick
frageformuléret. 813 svarade (61%; 110 |akare, 593 sjukskéterskor, 73 sjukgymnaster, 37
arbetsterapeuter). De svarandes alder var 19-64 ar, 85 % var kvinnor. Bortfallet (510-av dessavar
11 felkodade) kunde inte analyseras p.g.a. att kon och dlder var okanda.

Resultat: Majoriteten hade aldrig fragat patienterna om sexualitet p.g.a. bristande traning,
forlagenhet och tidsbrist, anda 60 % skulle kénna sig bekvama att diskutera detta omrade. 55%
tyckte att 5jukskoterskan, 50% att |&karen, 42% att den kliniska psykologen skulle fraga
patienten. 90% tyckte att sexualitet bor ingai den holistiska varden

Antal referenser: 30

Land: England

Titel: Experiences of micturition problems, indwelling catheter treatment and sexual life
consequences in men with prostate cancer.

Forfattare: Jakobsson, L., Rahm Hallberg, |. & Lovén, L.

Tidskrift: Journa of Advanced Nursing, 2000: 31(1), 59-67.

Syfte: Utforska erfarenheter av vattenkastningsbesvér, behandling med kvarliggande kateter och
konsekvenser for sexuallivet hos mén, som hade prostatacancer.

Metod: En kvalitativ studie. Man intervjuade 25 man under deras sjukhusvistel sens sista dagar.
Man stéllde 6ppna fragor, intervjuerna bandades och skrevs ut ord for ord. Fenomenol ogisk-
hermeneutisk analys. Man ordnade resultaten i tema och subtema. Mé&ttnad naddes efter 25
intervjuer.

Urval: 25 mén (medelalder 67) med prostata cancer tillfragades att deltagai studien. Man tog
inte med dementa, konfusionella eller de som inte forstod svenska.
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Resultat: Det fanns flera praktiska och tekniska problem. Problem med sexuallivet var en av
fenomen, som minskade patienters livskvalitet

Antal referenser: 31.

Land: Sverige

Titel: Older adults and sexuality: a multidimensional perspective.

Forfattar e; Johnson, B. K.

Tidskrift: Journal of Gerontological Nursing, 1996; Febr., 6-15.

Syfte: Beskriva dldres sexualitet multidimensionellt (den biologiska, emotionella, psykologiska,
andliga och sociala sidan av sexualiteten).

Metod: En blandad kvalitativ och kvantitativ studie. 253 frageformul&r (egen utarbetad formul &
for detta andamal innehdllande 77 fragor) delades ut. Man rekryterade deltagare pa aldrecentra,
vialnternet, pa méten, i kyrkor och man annonserade i lokalatidningar. Frageformul &
besvarades anonymt. Man bearbetade svaren med flera metoder:

Urval: 164 personer svarade. Man godkéande 161 svar (fran 69 men och 92 kvinnor). Av
svarande var 95% vitai adrarna 55-80, hade eget boende i kommunen, kunde skriva och lasa
engelska. Bortfall 89 personer (35 %) och 3 personer, vilkainte angav kon.

Resultat: 45 % av ménnen och 52 % av kvinnorna rapporterade minskad intresse for sexualitet.
Alder hade signifikant negativ korrelation till intimitet och sexuella attityder. Halsa var
signifikant positivt korrelerad till intimitet, sjlvkansla och sexuella attityder, sexuellt deltagande
och sexuell tillfredstéllelse. Det fanns skillnader mellan mans och kvinnors sexualitet.

Antal referenser:34

Land: USA

Titel: Incontinence and sexuality: findings from a qualitative perspective.

Forfattare: Roe, B. & May, C.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 1999; 30(3), 573-579.

Syfte: Utforskainkontinensens inverkan paindividens sexualitet och identifiera
inkontinensbehandlingens paverkan pa sexualiteten.

Metod: En kvalitativ studie med halvstrukturerade bandade intervjuer i hemmen hos 27 personer
Tvaintervjuer bandades inte; den enaville g, den andra p.g.a. batterihaveri. Dessatvaintervjuer
antecknades. Intervjuerna skrevs av och varje intervju méarktes med etiketter i ordningsféljd for
att identifiera vem som sade vad. Banden lyssnades tva ganger. Varje utskrift analyserades med
jamférande teknik for att identifiera teman.

Urval: Kvoturval fran individer, vilkas behandling var uppfattad antingen som framgangsrik
(n=14) dler g (n=12). Ytterligare en person, vars behandling var inte beddmt, togs med i studien.
19 kvinnor, 8 men, alder 28-92 &, medeldder var 61 &.

Resultat: Inkontinens paverkar paindividens sexualitet och sexuell identitet. Patienterna behdver
diskutera sexualitet och de behtver rad hur de skall hantera sin situation. Det &r viktigt att
anpassa hjapmedel individuellt

Antal referenser: 29.

Land: England.

Titel: Lack of communication between healthcare professionals and women with ovarian cancer
about sexual issues.

Forfattare: Stead, M. L., Brown, J. M., Fallowfield, L. & Selby, P.

Tidskrift: British Journa of Cancer 2003; 88, 666-671.

Syfte: Att utforska attityder och beteende bland |&kare och sjukskoterskor, vilka arbetade med
patienter, som hade &ggstockscancer. Studien berorde diskussion om sexuella fragor och man
utforskade ocksa kvinnors erfarenheter om sadan diskussion.

Metod: En blandad kvalitativ och kvantitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer gjordes med
hjalp av egen utvecklad frageformuldr. Man intervjuade | &kare och sukskéterskor, vilka arbetade
paolika enheter med patienter med &ggstockscancer. Man intervjuade ocksa patienter. Data
analyserades med SPSSs statistiska dataprogram.

Urval: All tillfrégad personal deltog, dvs. 16 l&kare (11 man, 5 kvinnor, i ddrarna 27-62,
medeldlder 38) och 27 sukskoterskor (2 man, 25 kvinnor, i ddrarna 22-52, medeldlder 34). Av
alla 72 kvinnor, som hade &ggstockscancer, var 23 som fyllde villkoret att ha upplevt féréndring i
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sin sexualitet i samband med sin sjukdom. Av dessa valdes 15 (i dldrarna 42-71, medelader 56)
med stickprov att deltaga.

Resultat: Endast 21% av personalen diskuterade sexualitet, trots att 98% tyckte att det var viktigt
att patienten borde informeras

Antal referenser: 23.

Land: England

Titel: Sexuality and the Chronically 111 Older Adult: A Social Justice Issue.

Forfattare: Verna, C., Pangman, R. N. & Sequire, M.

Tidskrift: Sexuality and Disability, 2000; Vol. 18, No 1.

Syfte: Litteraturstudie i form av historisk tillbakablick p.g.a. dldredret 1999.

Resultat: Sexualitet och dlderdom myter i samhéllet, sjukskoterskor som uthildasi gerontologi
och sexualitet bor fungera som utbildare. Sexual historia bor tas pa patienter, viktigt att
sjukskoterskan fragar. R&d om hur man borjar fraga @dre patienter om sexualitet.

Antal referenser: 32.

Land: Canada
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BILAGA 2

PLISSIT-modell

PLISSIT - modell innebér fyra stadier i omhandertagandet av patienter, som har problem med
sexualitet. Enligt Socialstyrelsen bor all personal inom sjukvarden kunna &minstone det forsta
stadiet- att ge tillatelse badetill sig §alv och patienten att tala om sexuella fragor.
e P=Permission- tillatelse, att se patienten som en sexuell individ och underl &ta samtal om
sexualitet och sexuell problematik
e LI=Limited Information- begrénsad information kring dtgarder som t.ex. medicinering
och kirurgi, vidare remittering etc.,
e SS= Specific suggestions- sexualradgivning, hja pmedel, intrakavernos
injektionsbehandling etc.
e |IT=Intensive Therapy - psykoterapi. (Skansgard et al.2001)
Enligt Hulter ( 2004) kan man tolka PLISSIT- modell sa att nér man méter en ménniska som har
sexuella svarigheter & det viktigt att ha en tillatande attityd. Det &r |attare att lyssna om du har
kunskap om hur olika manniskor uttrycker sin sexualitet. Den forsta nivan, P-nivan, bor all
personal inom halso-, sjuk- och socialvard kunna ha som ambitionsniva. Den andra nivan, L1-
nivan, om begransad information eller sexua upplysning kan vardpersonal ge i samband med
vardagens sysslor med patienterna. Manga manniskor behdver korrekt information om hur
medicinering och skador paverkar pa sexualiteten och dessa fragor &r inte altid aktuella nar
patienten tréffar [&karen. Ibland kan en patient uttrycka sin oro genom att skémta om sina
problem. Om man som vardpersonal saknar kunskap si kan man be patienten vanda sig till |akare
eller hanvisa patienten till sexualradgivare. Tredje niva, SS- niva, & sexualradgivning, daman
diskuterar mer ingadende om sexuella begréansningar. Man behdver da ha en speciell uthildning i
sexologiskt arbete. Fjarde nivan, I T- nivan, kan endast de som & utbildade i sexualterapi arbeta
med.

BILAGA 3

Delfaktorer inom den grundlaggande sjukvarden enligt Henderson (1970 s. 24)

1.Att hjalpa patienten andas.

2.Att hjélpa patienten &ta och dricka.

3.Att hjalpa patienten med uttémningen.

4.Att hjalpa patienten intalamplig kroppshallning nér han gér, sitter eller ligger samt att véxla
stéllning.

5.Att hjdlpa patienten till vila och somn.

6.Att hjalpa patienten valjalampliga klader samt med av - och pakladning.

7.Att hjalpa patienten halla kroppstemperaturen inom normala gréanser.

8.Att hjalpa patienten hallasig ren och valvardad samt skydda huden.

9.Att hjalpa patienten undvika faror i omgivningen samt skydda andra mot skador, som patienten
eventuellt kan valla, sdsom infektion eller valdshandlingar.

10.Att hja pa patienten meddela sig med andra och ge uttryck for sina énskemdl och kanslor.
11.Att hjdlpa patienten utéva sin religion och levai enlighet med sin uppfattning om rétt och
orétt.

12 Att hjélpa patienten utfora arbete eller skapande verksamhet.

13.Att ge patienten mgjlighet till forstroel se och avkoppling.

14.Att hjdlpa patienten att |ara.
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