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SAMMANFATTNING

Inledning Genom tiderna har ménniskans sexualitet varit tabubelagt och forbjudet. Kvinnan
har setts som asexuell, medan mannen har setts som den som bér den sexuella fanan.
Sexualitet ar en betydelsefull del av att vara manniska; den paverkar parrelationer, socialt
umgange och en manniskas valbefinnande. Sjukskoterskan skall ha en helhetssyn pa
patienten, nagot som aven styrks av lagen. Dock tenderas patientens sexualitet och eventuella
problem med denna hoppas 6ver inom olika instanser i vardkedjan. Trots att problem vid
olika sjukdomstillstand och lakemedelsbehandlingar &r kanda.

Syfte Syftet med denna litteraturstudie har varit undersoka varfor @amnet sexualitet inte tas upp
inom olika instanser i varden och vilka mojligheter som finns till forbattringar.

Metod Resultatet baseras pa elva artiklar som ar skrivna mellan 1994 och 2007. Artiklarna ar
sOkta i databaserna PubMed och Cinahl och manuellt i tidsskriften Sex and disability.
Metoden var induktiv och resultatet analyserades med hjélp av Travelbees mellanméanskliga
teori.

Resultat | resultatet framkom att sjukskoterskor i de flesta studier tyckte att de hade for lag
kunskapsniva eller for lite utbildning for att ta upp sexualitet med patienterna. Dock &r
utbildning en viktig véag for sjukskoterskorna att ta upp amnet. Kultur och religion ar nagot
som paverkar sjukskoterskorna och det visade sig att manliga sjukskoterskor hade lattare att ta
upp amnet med sina patienter an kvinnliga. Flera artiklar tog upp obehag som en anledning att
inte ta upp &mnet. Aven tidsbrist var ndgot som paverkade. Mojligheter for sjukskoterskor att
blir tryggare i att ta upp &mnet med patienter var 6kad utbildning, vilket bade bor forse dem
med kunskap om sexualitet och fardigheter i kommunikation for anvdndande av kunskapen.
Utbildning 6kar aven sjukskoterskornas medvetenhet och attityder, vilket &r viktigt.
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BAKGRUND

Inledning

Under vara praktikperioder har vi upplevt att &mnet sexualitet inte tas
upp med patienterna. Sokordet sexualitet/reproduktion i VIPS, som ar
dokumentationssystemet som anvands i Sverige, hoppas ofta dver vid
ankomstsamtal. Vi har funderat pa varfor, eftersom det ar ett viktigt
amne. Det paverkar manniskors valbefinnande mycket, som
parrelationer och socialt umgénge, och om det diskuterades mera 6ppet
skulle problem kunna férebyggas och l6sas. Ett exempel &r otillracklig
information om lakemedelshiverkningar, som kan paverka den
sexuella formagan. Det ar en del av sjukskoterskans arbete att
kartlagga patientens problem, risker och resurser. Enligt Halso- och
sjukvardslagen, SFS 1982:763, ar sjukskoterskan skyldig att fokusera
pa patientens hela situation, inte enbart en enstaka sjukdom. Varden
skall vara av god kvalitet och ges pa lika villkor (1).

Under utbildningen har &mnet sexualitet inte tagits upp alls och vi har
inte fatt lara oss hur vi ska ga tillvaga i bemétandet av patienten i detta
amne, varken under var teoretiska eller kliniska utbildning. Darfor
hoppas vi nu kunna fa mer kunskap om detta i samband med denna
studie.

Sexualitet som begrepp

Det finns olika definitioner pa sexualitet och inom biologin &r det en
benamning pa de beteenden som &r forknippade med konslig
fortplantning.  Enligt  Nationalencyklopedin  &ar sexualitet ett
grundlaggande behov hos manniskor att séka karlek, kontakt, varme
och narhet (2).

Enligt WHO, Vérldshélsoorganisationen, &r sexualitet en betydelsefull
del av att vara manniska. Denna del finns genom hela livet och
innefattar kon, konsidentiteter, konsroller, sexuell orientering, erotik,
njutning, intimitet och reproduktion. Manniskan upplever och
uttrycker sexualitet genom bland annat tankar, fantasier, dnskningar,
attityder och varderingar, roller och relationer. Sexualitet kan omfatta
alla dessa dimensioner, men det ar inte alltid att en individ upplever
eller uttrycker dem. Sexualiteten paverkas av biologiska, psykologiska,
sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska, legala, historiska,
religitsa och andliga faktorer (3).

WHO definierar sexuell halsa som ett tillstand av fysiskt, emotionellt,
mentalt och socialt valbefinnande relaterat till sexualitet. Detta betyder
att det inte endast ar franvaro av sjukdom, funktionsnedsattning eller
svaghet som paverkar. For att sexuell halsa skall uppnas maste alla
méanniskors sexuella rattigheter respekteras och skyddas. Den sexuella
hélsan kraver da att narmandet av sexualitet och sexuella relationer ar
positivt och att maojlighet finns att fa sakra sexuella erfarenheter, som
ar fria fran fortryck, diskriminering och vald (3).

Enligt Forenta Nationerna: ”Alla manniskor ar fodda fria och lika i
varde och réttigheter. De har utrustats med fornuft och samvete och
bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap”(4).



Ett av malomradena som Folkhalsoinstitutet satt upp rér manniskors
sexualitet. Forutom att starka individens egen identitet och sjalvkénsla
sédger Folkhalsoinstitutet att det handlar om att ge saklig
sexualkunskap och okad formaga att hantera relationer med andra
méanniskor. Detta i syfte att forebygga halsorisker forknippade med
sexuellt beteende. Det friska och positiva bor tillvaratas utan att
hélsoriskerna negligeras (5). Manniskor med funktionshinder &r i
hogre grad &n andra utsatta for faktorer som kan leda till en samre
sexuell och reproduktiv hdlsa. Aven méanniskor med annan etnisk
bakgrund ar en speciellt utsatt grupp (5).

Enligt FN skall staterna garantera att all lakar- och vardpersonal har
tillracklig utbildning och utrustning fér att ge manniskor med
funktionsnedsattning medicinsk vard. Utbildningen bor ges
regelbundet och baseras pa senaste ron (6).

Sexualitet/Reproduktion — sokordet i VIPS

Under detta sokord dokumenteras bland annat samlevnad, eventuella
storningar, krav och forvantningar pa sexualiteten, anvandning av
preventivmedel, biverkningar av lakemedel, pubertet, menstruation,
graviditet, amning och klimakterium. Dokumentation av relevans
under detta sokord ar dels fysiologiska funktionshinder nér det galler
organ och reproduktion. Aven psykologiska aspekter s& som kunskap,
attityder och konsroller. Krav och forvéantningar i den interpersonella
dimensionen bor dokumenteras under detta sokord. For att kunna ge
basta omvardnad av patienter med handikapp som genomgar
rehabilitering efter till exempel hjartinfarkter, stroke och amputationer
ar det sarskilt viktigt att sjukskoterskan uppmérksammar och
dokumenterar problem inom denna &mnessfar (7).

Sexuella problem

De vanligaste riskfaktorerna for en forsamrad sexuell férmaga é&r
rokning, alkohol, lékemedel mot depression och hdgt blodtryck,
hormoner, anabola steroider, lugnande medel, narkotika, diabetes,
hjart- karlsjukdomar, kirurgiska ingrepp i backenet, nedstdmdhet och
stress (8). Effekterna av sjukdomar och mediciner ar av olika slag, det
kan handla om en forsdmring av koénsorganens funktion eller den
sexuella gensvarsformagan, men det kan &ven vara en paverkan av
allmantillstandet sasom vark, trotthet, irritabilitet och olust (9). Vad
galler diabetes har nastan 50 % av alla man nagon form av
erektionsstorning, vilket beror pa att den negativa effekten av for hogt
blodsocker pa nerver och blodkarl dven drabbar blodkarlen i penis (8,
10). Kvinnor med diabetes har mer sallan problem, men manga
drabbas av saval olust som minskad orgasmférmaga (11). Vid
depression far 10-50 % av dem som anvander SSRI-preparat minskad
sexuallust och forsamrad erektionsformaga. Det blir en ond cirkel; nar
depressionen blivit battre fungerar inte sexuallivet, relationsproblem
kan uppstd och nya psykiska besvar uppkommer. Bland éldre é&r
depression ett vanligt problem, och ett tidigt tecken kan vara minskad
sexuell lust (11). I Sverige &r det runt 225000 man som lider av
erektionsproblem i varierande grad (10). Det ar relativt ovanligt fore



50-arsaldern, men mellan 50 och 60 ar &ar férekomsten 6 % och mellan
65 och 74 ar upplever 25 % erektionsstorningar (8). Det &r ofta en
mardrémssituation for mannen, och paverkar inte bara hans sexuella
formaga utan hela hans liv. Potens forknippas med manlighet och hela
mannens sjalvbild kommer i gungning nér han inte lyckas leva upp till
bilden av en “riktig man”(10). Det ar inte ovanligt att mannen istallet
for 6ppenhet om problemet reagerar med att dra sig undan eller bli arg
och snasig. Detta paverkar pd sa vis kommunikationen med den
eventuella partnern som i sin tur kan tro att mannen tréttnat pa
henne/honom (8). For partnern &r erektionen en bekraftelse pa att
mannen &r attraherad av denne och det skapar i sin tur trygghet i
relationen (10).

Konsroller inverkar pa sa satt att lasningar i rollstereotypier och
Omsesidiga rollforvantningar kan ge en obalans i det sexuella
forhallandet.  Traditionellt sett  forknippas mansrollen  med
sjalvstandighet, initiativ, ansvar och prestation medan kvinnans roll ar
den omhéndertagande, varma, émhetsgivande och att vara mottagare
av _mannens initiativ. En kvinnlig strategi vid konflikter kan vara
undvikande, avkall pa egna behov, intressen och vérderingar inom en
relation, i hopp om att ga den andre till métes. Det kan leda till
problem om samma monster satts i system pa det sexuella omradet (9).

Studier har visat att patienter har behov av information och stod i
fragor som ror deras sexualitet (12, 13). Enligt SOSFS 1993:17 skall
omvardnadens mal for psykisk, social och andlig halsa tydliggoras i
samverkan med patienten och nar sa ar lampligt dven patientens
narstaende. Radgivning och végledning &r synnerligen viktiga atgarder
som stod for patientens och anhdrigas egna insatser efter avslutad vard
och behandling pa saval sjukhus som i éppen vard (1).

Sexualitet ur ett historiskt perspektiv

Under antiken kravde det sanna livet mer forfinade ndjen an att bejaka
sexualiteten. Fientlighet mot 6verdrifter fanns, stoicismen var radande.
Kroppen fick inte bli slav under begaret och fornuftet maste
kontrollera kinslan. Aktenskap var nodvandigt for att reproducera
slaktet. Baserat pa humoralfysiologin, laran om att kroppens och
sjalens sjukdomar skulle vara orsakad av en stérning av jamvikten
mellan de fyra kroppsvatskorna blod, slem, svart och gul galla, var den
manliga saden ett koncentrat av dessa och skulle inte forslsas (15).
Kristendomen, som uppstod under senantiken cirka ar 500, kunde inte
forespraka fullstandig avhallsamhet som harrorde fran stravan att
forneka kottet (15). Gud uppmanade, enligt bibeln manniskorna att
vara fruktsamma och uppfylla jorden (14). Nu skapades normen for
den tillatna sexualiteten: den reproduktiva (15).

Under 1700-talet var en av manniskans framsta plikter att, inom
aktenskapets ram, satta barn till varlden, enligt saval kyrkan som
vetenskapen. Syftet med det sexuella samlivet var saledes att avla
barn. Denna forvantning vagde sa tungt att barnloshet och sexuell
oformaga kunde ses som skidl nog att skilja ett gift par at.



Huvudansvaret for reproduktionen tycks ha vilat pa mannen, orsakerna
till ofruktsamhet soktes i manskroppen och endast mén Iépte risk att
definieras som ofruktsamma och darmed otjanliga for &aktenskap.
Kvinnans roll vid reproduktionen togs for given eller sdgs som
ointressant, vilket hor ihop med denna tidens syn pa mans normativa
status och mdojligheter att representera manniskan i generell mening
(16). Man borjade under detta arhundrade diskutera sexualitetens
inverkan pa organismen. Sexualiteten som synd ersattes gradvis av
forestallningen att icke-&ktenskaplig sexualitet var skadlig for hélsan.
Den ansags skadlig om den praktiserades i Overmatt. Onani beskrevs
som ett patologiskt beteende som ledde till manga allvarliga symptom
sasom nedsatt syn och horsel, epilepsi och sinnessjukdom (15).

Under 1800-talet riktades intresset mot den ”sexuella l6sslappthet”
som man ansag fanns i de primitiva kulturerna. Det diskuterades till
exempel huruvida forfaderna hade levt otuktigt eller i monogami (17).
Det fanns en stravan efter att markera en grans mot de lagre
samhallsklasserna genom en mer forfinad livsstil dar behovet av
kontroll och sjélvdisciplin var stort (15). Begreppet “sexualitet” véxte
fram under 1800-talets sexologi. Innan dess fanns inget begrepp som
sammanfattade de handlingar som vi idag ser som sexuella (17, 18).
De forsta studierna kring sexualitet préglades av att de sexuella
monster som kunde ses i den egna kulturen betraktades som
allmanmanskliga. Amnet lyftes aven in i kategorier som &ktenskap,
familj och moral, som ansags vara mer “neutrala” (17). Kvinnan sags
som en asexuell varelse, vilket tidens etikettbocker visar, exempelvis
fick inte en kvinna satta sig pa en stol dar en man just suttit. Den
otillatna sexualiteten, den icke-fruktsamma, synliggjordes pa flera hall,
som i bordellerna, och pa sa vis blev det forbjudna samtidigt fornekat
och bejakat, isolerat och marknadsanpassat. Onani ansags fortfarande
vara skadligt och kunde till och med anges som dddsorsak. Faktum &r
att den forblev klassificerad som sjukdom in pd 1930-talet. Aven
homosexualiteten var sjukdomsforklarad, och ansags bero pa
psykopatologisk rubbning eller psykisk urartning, ofta utlést av onani.
Fram till r 1944 var det ett brott i den svenska strafflagen (15).
Sexualiteten har under seklerna som gatt fatt allt storre betydelse for
bade individ och samhalle. Sexualiteten idag ar centrum for “jaget”
och symboliserar det goda livet. | var kultur uppfattas sexualiteten som
nagot privat och anses vara biologiskt sjalvklar och naturlig. Sex
definierar oss moraliskt och socialt (17).

RFSU, Riksforbundet for sexuell upplysning, ar ett svenskt exempel
pa de sexreformrorelser som uppkom i Europa och USA i slutet av
1800-talet. Ideologierna i reformrérelserna kunde skifta, men de hade
liknande krav: sexualupplysning till allménheten, preventivmedel och
fria aborter. RFSU kréavde att man i Sverige skulle infora
sexualundervisning i skolan, att manniskor skulle fa tillgang till
preventivmedel, steriliseringar och aborter. De krédvde d&ven att
radfragningsbyraer skulle upprattas i hela landet och att homosexuella
kontakter skulle bli lagliga (18).



Utgangspunkten inom sexualupplysningen har varit att forebygga
sjukdomar och ohélsa genom att sprida kunskaper. Det har &ven
funnits en annan positiv sida: genom att sprida kunskap okar den
méanniskors  mojligheter  till  sexuell njutning.  Okunnighet,
skuldk&nslor, hdmningar eller relationsproblem &r problem som pekats
ut som hinder for sexuell lycka. Aktenskapsbocker och bécker om
mannen/kvinnan har haft en stor kdpkraft under arhundradena (18).
Vem hade da kunskapen om manniskans sexualitet? Eftersom
sexualupplysningen stod pa medicinsk grund, ansags det att det var
lakaren som hade ratt att tala i fragan, da denna profession hade storst
auktoritet. Men manga reformister ansag att lakaren inte tog sitt ansvar
och upplyste om hur konssjukdomar spreds och hur od6nskade
graviditeter bast undveks. En del lakare ansags inte ha utbildning inom
den sexuella sfaren, men eftersom de besatt den medicinska kunskapen
var de skyldiga att tala (18).

Konskyla var det populédra uttrycket for kvinnans olustkénslor eller
oférmaga till orgasm. Frigiditet, som kommer av latinets “frigidus”
som betyder kyla, var det kliniska. Den asexuella kvinnan ersattes i
den medicinska litteraturen av en ny sorts kvinna under 1900-talets
borjan. Kvinnorna sags oftare som sexuella varelser som hade begér
och formaga till njutning. Sexualiteten likstalldes inte med mannens
sexualitet, men den ”"normala kvinnan” hade sexuella kanslor. Att
kvinnor hade sexuell lust och formaga till orgasm blev mer etablerat i
den medicinska litteraturen under mellankrigstiden. I och med detta
kom kvinnornas frigiditet mer i fokus. Den tidens sexologer var
Overens om att detta var ett problem som var utbrett, men dess storlek
finns det skilda uppgifter om. RFSU havdade i sin radgivning att de
framsta orsakerna till konskyla var psykologiska orsaker sa som
angest, som hindrade kvinnan att ge sig han och ge upp
sjalvkontrollen. Angesten i sin tur antogs bero pé radslan att bli gravid,
traumatiska upplevelser i det forflutna eller att man hade en skamfylld
syn pa sexualitet. RFSU hdvdade att flickor mer &n pojkar
uppfostrades med en smutsig och skamlig syn pa sexualitet, vilket i sin
tur kunde harledas till kristendomen.

Det fanns manga missforstand kring frigiditeten; till exempel att det
skulle vara nagot anatomiskt eller medicinskt fel pa konsorganen, att
kvinnan hade onanerat for mycket, eller att hon hade haft for manga
I6sa och tidiga sexuella forbindelser (18).

Ocksa ett annat perspektiv fordes fram om vad konskylan kunde bero
pa: kvinnornas underordning i samhallet. Enligt Lennerhed (18) blev
kvinnor frigida pa grund av deras sociala och ekonomiska situation, att
hon var beroende av sin man och sitt dktenskap, att kvinnor
nervérderades och dubbelmoralen i att kvinnorna skulle leva kyskt
innan &dktenskapet, medan detta inte géllde mannen i samma
utstrackning (18).

"Spermatorré” och impotens var exempel pa sjukdomar som kunde
drabba mannen. Om mannen hade fér manga sadesuttémningar kunde
han bli lidande av ”spermatorré”, eller sadesflytningar, enligt 1800-



talets och det tidiga 1900-talets medicinkunskaper. Impotensen sades
bero pd samma saker som kvinnans frigiditet: psykologiska orsaker.
En fientlig installning till sexualitet i uppfostran, eller dalig relation till
sin kvinna ansags fororsaka hamningar och skapa nervositet och stress
infor samlag. Enligt RFSU fanns ett utbrett missforstand vad gallde
impotens, da man hade overkliga forestallningar om hur lange ett
samlag skulle paga (18).

N&r lakemedel mot erektionsstorningar blev tillgdngliga ©kade
méanniskors medvetande och samtal kring mannens sexuella
svarigheter borjade ta fart. Inom halso- och sjukvarden har personalen
borjat ta till sig budskapet om att problemen finns, men det saknas ofta
kunskap och kompetens for att kunna behandla problemen pa ett
professionellt sétt (19).

Kultur

Under de senaste artiondena har Sverige forvandlats till ett mang-
kulturellt samhélle, och det 6kar behovet av att forstd personer fran
andra kulturer, framst deras varderingar och levnadssatt (20).
Bakgrunden till alla mé&nniskors sexuella forestallningar, forvantningar
och beteenden finns i den kultur och familj som de vuxit upp i. Vad
som dr “normalt” kan variera och &r inte enkelt att definiera. Denna del
av var tillvaro hor till det mest privata, men ar anda det som ar mest
reglerat av kultur och samhélle. Férutom kulturen spelar ett samhélles
olika socioekonomiska grupper roll, dar det finns olika uppfattningar
om konsroller, familjemonster, studier, ekonomi och arbete (9).

Religion

| vissa afrikanska kulturer &r sexualiteten starkt sammankopplad med
reproduktionen. Om en kvinna inte kan fa barn kan det, da manggifte
ar tillatet, handa att mannen gifter sig med ytterligare en kvinna. En
man som far potensproblem gar till lakaren eller medicinmannen, som
gor ett offer av nagot slag, utfor riter eller gér besvarjelser. Det hjélper
da bra om mannen tror pa det. Islam forbjuder sex utanfor dktenskapet
men har en mycket sexvanlig hallning inom det. Sexualiteten ses som
en gava fran Gud och det ar mannens plikt att tillfredsstélla sin hustru.
Om han inte klarar det har hon ratt att skilja sig fran honom. Inom
hinduismen &r det ocksa viktigt att fa barn, och sexuella problem tros
bero pa en obalans mellan de fyra elementen. Ett gift par kan acceptera
problem som en del av sitt karma enligt den religiésa huvudprincipen
"det som blir dig givet”. Judendomen har en mycket positiv syn pa
sex. Var och ens plikt &r att fortplanta sig men gladjen 6ver barnen
galler ocksa gladjen 6ver sjalva akten nar de blir till. Man och kvinna
behdver denna aspekt for sin ménskliga och personliga utveckling. (8)



Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Sjukskoterskans ansvar

Travelbees mellanménskliga teori (21) beskriver att det ar sjuk-
skoterskans ansvar att hjalpa patienten att uppna hogsta mojliga
halsoniva. Det understryks att det viktigaste for sjukskoterskan ar att
kanna till patientens upplevelse av sin situation, och den mening han
sjalv tillskriver den, och inte att forhalla sig till hans diagnos, det vill
saga sjukskoterskan maste ta reda pa vad patienten upplever som ett
problem. Det betonas i teorin att tillstdnd av intensivt lidande kan
utvecklas oberoende av det medicinska tillstandet. Personens kulturella
bakgrund har betydelse for synen pa sjukdom och lidande, i vissa
sammanhang beskrivs ocksa patientens familj som betydelsefull. Det
ar aven andras ansvar inom sjukvarden att hjdlpa patienten, men det ar
enligt teorin forst och framst sjukskoterskans ansvar da denne traffar
patienten mer an nagon annan. Hon/han ska kunna hantera vilket som
helst problem som paverkar patientens véalbefinnande i negativ
riktning, och kan inte rakna med att god omvardnad utévas om nagot
problem patienten kan ténkas ha ignoreras. Detta betyder att
sjukskoterskan alltid ska forsoka hjélpa patienten att hitta 16sningar,
om denna inte sjalv har I6sningen kan det vara nédvandigt att hénvisa
individen till en annan instans, men det &r i sista anden alltid
sjukskaterskan som ar ansvarig for att patienten far nodvandig hjalp.
En sjukskoterska skall inte endast strava efter att lindra fysisk smarta,
utan hela personen ska tas omhand, med andra ord patientens hela
upplevelse av lidande, vare sig den ar fysisk, psykisk eller andlig.
Teorin betecknar lidande som en upplevelse av férutom sjukdom,
fysisk och psykisk smarta ocksa alla typer av forluster. Da manniskan
kannetecknas av sin formaga att vardesatta olika aspekter pa livet,
uppstar lidande nar personen upplever att nagot som hon vérdeséatter
hotas (21).

Att etablera en mellanménsklig relation

For att uppna malet med omvardnaden, som enligt teorin ar att hjalpa
den lidande personen att finna en mening i den situation denne
befinner sig i, krdvs det att en mellanmansklig relation etableras.
Begreppen sjukskdterska” och “patient” forkastas, eftersom de
generaliserar och framhé&ver det som &r gemensamt for olika grupper
av manniskor, istallet for att se till enskilda individer och de behov
bada parter i relationen har. Har betonas att det inte &r att forglomma
att dven sjukskoterskan har behov, i sin egenskap av att vara man-
niska, och hon upphdr inte att vara det under sitt arbetspass. For att
sjukskoterskan ska kanna tillfredsstallelse med sitt arbete, maste aven
nagra av dennas behov bli tillgodosedda, annars kan sjuk-skoterskan i
sin tur fa svart att uppfylla patientens behov (21).

Nar en sjukskoterska for forsta gangen moter en patient, bor denna
vara medveten om att sattet parterna forhaller sig till varandra bygger
pa generaliserade och stereotypa uppfattningar. Det avgorande for att
uppfatta méanniskan i patienten ar sjukskoterskans intresse for andra
som unika méanniskor istallet for kategorier eller forlangelser av sig
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sjalv. Om inte dessa stereotypa uppfattningar medvetandegors, kom-
mer de att vara ett hinder for att komma vidare till nésta fas i inte-
raktionsprocessen som beskrivs i teorin, ndmligen framvéxten av
identiteter som vidare leder vagen genom faserna empati, sympati och
till sist malet som &r etablerandet av 6msesidig forstaelse och kontakt.
En forutsattning for att uppna en dkta mellanmansklig relation &r att
kommunikationen fungerar, och det finns flera anledningar till att den
inte fungerar. En viktig anledning &r just att den sjuke inte uppfattas
som en unik manniska. Det kan ocksa vara sa av att sjukskoterskan
besvarar patientens fragor for fort, utan att verkligen ta reda pa vad
patienten verkligen menar eller vill veta, eller tar for givet att patienten
mar bra da han sager det. Det &r latt hant att patienten pa fragan om
denne mar bra, svarar jakande fast patienten egentligen till exempel
inte mar lika daligt som igar, men fortfarande har behov som inte &r
uppfyllda. Teorin séger ocksa att sjukskdterskan ska akta sig for att
lagga sina egna varderingar i uttalanden, innan denna har tagit reda pa
vad patienten tycker om saken. Den professionella sjuk-skoterskan
kannetecknas av att denna har ett val genomtankt forhallande till sina
egna varderingar och attityder, och teorin beskriver detta som att
anvanda sig sjalv terapeutiskt i motet med andra manniskor. Det
avrads vidare fran att anvanda klichéer och automatiska svar, som
anvands utan reflektion. Har ges exempel pa en patient som séager att
han &r orolig infor en forestaende operation, och sjukskoterskan svarar
att han inte skall vara orolig, utan att ta reda pa vari oron ligger. Det ar
vidare &ven viktigt att lyssna, att ge patienten sin fulla uppmarksamhet,
vilket kan forhindras av att sjukskoterskan pratar for mycket sjalv eller
avbryter patienten. Det ska aldrig utgas ifran att patienten har lika
mycket, eller lite, lust att tala som sjukskoterskan sjélv har (21).

Att uppfylla patientens behov

Som vagledning for att komma fram till patientens omvardnadsbehov
och planera hur de kan uppfyllas, beskriver teorin en process i fem
olika steg:

1. Sjukskoterskan ska vara uppméarksam for att kunna se om
personen har ett behov. Patienten upplyser mahanda sjuk-
skdterskan om sitt behov, men det kan inte alltid tas for givet att
informationen fas, da patienten manga ganger kan ha svart att
kommunicera sitt behov. Har anvander sig sjukskoterskan av
systematisk observation for att forsoka bilda sig en uppfattning
om hur behovet ser ut.

2. Sjukskaterskan far sin uppfattning bekréaftad.

Sjukskoterskan tar genom samtal med patienten reda pa om
uppfattningen stdammer, och ger patienten mojlighet att bekréfta
eller avvisa den.

3. Sjukskoterskan beslutar om hon/han kan uppfylla patientens
behov, eller om individen skall hanvisas till annan yrkesgrupp.
Det kan finnas behov som sjukskéterskan inte kan uppfylla. Det
ligger pa sjukskéterskans ansvar att arbeta tétt ihop med andra
yrkesgrupper, och hanvisningen skall inte ses som ett satt att bli
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av med problemet, utan att hjalpa patienten. Sjukskdterskan
maste fortfarande félja upp att behovet uppfylits.

4. Sjukskoterskan gér en omvardnadsplan.
| denna fas beslutar sjukskoterskan vilka atgarder som skall
séttas in och ndr behovet skall vara uppfyllt. Det krévs att
sjukskaterskan har kunskap om patientens diagnos, status och sa
vidare men det viktigaste dr att kdnna individen som person.
Alla manniskor ar unika, och darfor ar satten, pa vilka deras
behov kan uppfyllas, inte lika varandra. Det &r viktigt att
sjukskoterskan ar flexibel och 6ppen for férandringar i planen.

5. Sjukskoterskan utvarderar i vilken grad behovet har uppfyllts.
Detta gors genom att kommunicera med patienten, men dven
genom att sjukskoterskan observerar forandringar hos patienten.
Det kan handa att patienten séger att behovet ar uppfyllt, fast det
inte &r det, och det ar darfor viktigt att verkligen ge patienten
mojlighet att beratta (21).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersbka varfor &mnet
sexualitet inte tas upp inom olika instanser i varden och vilka
mojligheter som finns till forbattringar.

METOD

Detta fordjupningsarbete ar en litteraturstudie i omvardnad, med ett
resultat som ar baserat pa elva artiklar, publicerade mellan 1994 och
2007. Artiklarna soktes i databaserna PubMed/Medline och CINAHL
med hjélp av sokorden sexuality, sexual health, nursing, information
och discussing it with patients, se tabell 1. En manuell sékning gjordes
I tidskriften Sexuality and disability, dar sokorden sexuality, nursing
och information anvéndes, och tre relevanta artiklar hittades (27, 29,
32).

Begransningar till de senaste tio aren, "peer-reviewed” och tillgangliga
abstract gjordes. Da tidsbrist inte tillat anvandning av andra artiklar an
de som fanns elektroniskt, anvandes endast dessa och sokningen fick
utvidgas till de senaste 13 aren. Forfattarna valde arti-klar som belyser
sjukskaterskans personliga installning till att tala om sexualitet. Tva
studier &r gjorda pa olika avdelningar pa ett sjukhus (22, 23), en
belyser sjukskoterskor som arbetar med ungdomar (24), en belyser
sjukskoterskestudenters upplevelser (25), en belyser sjuk-skoterskor
som jobbar pa kirurgavdelningar (26), tva belyste olika pro-fessioner;
en kommer fran primarvarden (27) och den andra kommer fran ett
sjukhus (28), en belyser sjukskoterskor som arbetar inom strokevarden
(29) tva ar gjorda pa sjukskoterskor som jobbar pa canceravdelningar
(30, 31) och en artikel &r en litteraturstudie (32).
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Tabell 1
Sokmetod: databaser och sdkord

Datum for Databas Sokord Begransningar | Utfall Ref. nr
sokning
15/11 PubMed/Medline Sexual health De senaste 12654
tretton &ren
15/11 PubMed/Medline Sexual health De senaste 218
AND nurse tretton aren
15/11 PubMed/Medline Sexual health De senaste 33 22,23,25, 26,
AND nurse tretton &ren 28
AND
information
15/11 Manuell s6kning Sexuality, De senaste tio 3 27,29,32
nursing, aren
information
21/11 Cinahl Sexuality AND | Abstract 15 24
nursing AND available, peer-
communication reviewed, de
senaste fem
aren
3/12 PubMed/Medline Sexuality AND De senaste tio 8 30, 31
nursing AND aren, abstract
discussing it
with patients

| urvalet har abstract lasts igenom for att fa en uppfattning om vad
artikeln handlat om och for att se att den svarat till syftet. Utifran det
har 16 artiklar valts ut for narmare granskning. Elva av dessa har
anvants i resultatet.

En induktiv metod for att analysera artiklarna anvéndes. Efter att ha
last artiklarna ett par ganger, lades fokus i dem pa resultat-,
diskussions- och slutsatsdelen som lastes ett flertal ganger. Darefter
framkom, efter diskussion forfattarna emellan, tva huvudteman. Det
forsta var hinder med nio subteman: attityder, varderingar och
stereotypa uppfattningar, obehag, tid och miljo, utbildning, alder och
erfarenhet, genus, typ av avdelning, kultur och religion och
homosexualitet. Det andra var mojligheter med tre subteman:
utbildning, attityder och varderingar och vad som kan goras for att
lyfta &mnet.

Artiklarna har granskats med hjéalp av checklistor for artikelgranskning
som Goteborgs universitet stéllt till forfogande (33).

RESULTAT

Nedan presenteras resultatet utifran tva teman; hinder och majligheter
med subteman. Hinder definieras enligt Nationalencyklopedin som en
omstandighet som forsvarar eller gor verksamhet eller utveckling
omojlig. Majlighet definieras som nagot som ar mojligt, och att vara
maojlig betyder i sin tur som ett fenomen som kan tdnkas férekomma i
visst sammanhang; “om ténkbara eller genomférbara majligheter” (2).
Engelskans ord “discomfort” som betyder obehag, otrevnad, besvér-
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lighet och obekvémlighet (34) har Oversatts till subtemat “obehag”
med betydelsen: “kansla av irritation, olust eller missndje vid kontakt
av nagot fysiskt eller psykiskt” (2).

Ordet “embarrasment” som betyder besvar, svarighet, hinder,
forlagenhet (34), har Oversatts med ordet “genans” som betyder
"kansla av olust pa grund av en pinsam situation (2).

Hinder

Flera av studierna visade att sjukskoterskorna sallan fragade om
patienternas sexualitet (23, 24, 26, 27, 30, 31, 32). Hautamaki et al.
(31) visade i sin kvantitativa studie, dar 215 vardpersonal fran
canceravdelningar i Finland ingick, att endast tva procent av
sjukskoterskorna tog upp @mnet med hélften av sina patienter, dock sa
majoriteten av deltagarna i studien att de hade diskuterat &mnet pa
patientens initiativ. Majoriteten av sjukskoterskorna gav inte
patienterna ndgon majlighet att sjalva ta upp och diskutera amnet (30,
31). Flera andra studier visade att sjukskoterskor menade att det var
upp till patienterna sjalva att ta upp sin sexualitet med dem (22, 26,
30). Magnan et al. (22) visade i sin kvantitativa studie dar 148 sjuk-
skoterskor ingick, att 78,5 % av sjukskoterskorna inte trodde att
patienterna forvantade sig att sjukskoterskorna skulle ta upp @mnet
med dem. Guthrie (26) hénvisar till Waterhouse och Metcalfes tidigare
studie som visade att patienten forvantar sig att sjukskoterskan skall ta
upp amnet.

Attityder, varderingar och stereotypa uppfattningar

Magnan et al. (22) fick fram att mindre &n halften av sjukskoterskorna
trodde att det skulle ha nagon betydelse for patientens halsa att
diskutera sexualiteten. | Guthries (26) kvalitativa studie, dar tio sjuk-
skoterskor pa en akutkirurgisk avdelning ingick, framkom det att
sjukskoterskorna ansag att det inte bara dr deras uppfostran som
paverkar deras syn pa sexualitet. Aven samhallet med skola och
vanner inverkade. Sexualitet sdgs inte som ett passande amne att tala
om. De sjukskéterskor som var uppvuxna inom hem dér sexualitet var
nagot tabubelagt hade svarare att 6vervinna sina starka attityder mot
att tala om sexualitet med sina patienter. En kvalitativ studie gjord pa
Irland visade att deltagarna i studien ansag att kulturen paverkade
deras formaga att tala om patienternas sexualitet, eftersom dmnet inte
diskuterades i det strikt katolska irlandska samhallet (30). En annan
kvantitativ studie som gjorts i Turkiet visade att sjukskoterskans syn
pa sexualitet var konservativ, vilket tros ha berott pa kulturens
inverkan. Det &r tabubelagt att tala om sexualitet och da sarskilt
kvinnans sexualitet (24).

Lewis och Bor (23) drog slutsatsen i sin studie, gjord i England, att
attityder mot kansloladdade amnen, sa som homosexualitet, & mycket
svara att forandra, &ven om personal far utbildning.

I MacLaughlin och Cregans (29) irlandska studie, som &r av kvalitativ
art, dar 13 sjukskaterskor inom strokevarden svarade pa ett Gppet
frageformuldr, kom det fram att nio av dessa hade blivit tillfragade av
patienter om sexualitet. Detta visade att sexualitet hade en stor mening
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i patienternas liv, vilket, enligt artikelforfattarna, utmanar den
stereotypa bilden av att aldre funktionshindrade individer ar asexuella.
Atta av sjukskoterskorna ansdg att det inte fanns nagra riktlinjer for
hur &mnet skulle tas upp. 37 % av de 813 respondenterna i Haboubi
och Lincolns (27) studie hade blivit tillfragade av patienten angaende
sexuella angelagenheter.

Obehag
Ett stort hinder fOr att tala om sexualitet var att sjukskoterskorna kénde

sig obekvama i fragor som rorde sexualitet (22, 24, 25, 31, 32 ). Nar
det galler ungdomar ansag sjukskoterskorna att det var upp till
foraldrarna att ta upp &mnet med sina barn. Sjukskéterskorna tyckte att
det var lattare att diskutera &mnet om patienterna sjalva tog upp det.
(24).

Flera studier visade att genans var en anledning att inte diskutera
sexualitet med patienterna (23, 27, 29, 30). Sjukskdterskorna var radda
att det skulle vara ett kdnsligt &amne for patienterna att tala om och att
de skulle sdga fel saker, eller férolampa patienterna.(28, 29, 30). | den
amerikanska studien dar sjukskoterskestudenter intervjuats visade det
sig att studenterna inte tyckte att det var ett svart amne, om den
sexuella anamnesen var direkt kopplad till patientens medicinska
diagnos (25).

Tid och miljo

Tidsbrist och en stor arbetshorda var faktorer, som gjorde att vard-
personal inte tog upp &mnet med patienterna (22, 26, 27, 28, 30, 31).
Nar sjukskdterskorna faktiskt hade tid att tala med patienterna, sa
kande de sig stressade av att de hade mycket annat att géra. Att hitta
nagonstans att tala ostort var ocksa ett problem (26). Magnan et al.
(22) skriver att sjukskoterskorna sa att de inte tog sig tid att tala med
patienterna. Huruvida detta berodde pa tidsbrist eller tung arbetsborda
kunde inte avgoras utifran befintliga data. Lavin och Hyde (30) visade
att sjukskoterskorna upplevde frustration och ilska, da de kande att
tiden inte rackte till pa grund av tung arbetsbelastning. Detta i sin tur
medfdrde kénslor av otillfredsstallelse. Gott et al. (28) menade att per-
sonal inom primarvarden i deras studie sa att de var radda for att amnet
skulle ta for lang tid att avhandla, att det skulle vara som att 6ppna
Pandoras ask, och detta var en bidragande orsak till att inte ta upp
amnet.

It’s difficult, especially if it opens up a can of worms,
because once you’ve opened that can of worms you’ve
got to follow it through, you can’t then say “oh | haven’t
time for this you need to make another appointment’ (28,
s 531).

Utbildning
Manga artiklar tog upp bristande kunskap och utbildning inom sexu-

alitet som en anledning till att sjukskoterskorna inte talade om &mnet
med sina patienter (24, 27, 28, 29, 31). Lavin och Hyde (30) fick fram



att lite vikt laggs pa sexualitet som amne inom grundutbildningen till
sjukskaterska och den storsta delen av deltagarna ansdg att det inte
togs upp i nagon stor utstrackning i specialistutbildningen heller.
Nastan halften av sjukskaéterskorna i den turkiska studien hade gatt en
kurs i sexualitet i grundutbildningen, men ingen fortséttning fanns pa
denna i nagon vidareutbildning. Forfattarna tror att bristen pa
utbildning var anledningen till att &mnet inte tas upp, att
omvardnadsdiagnoser gallande sexualitet var ovanliga och att
dokumentationen var undermalig (24).

Lewis och Bor (23) skriver i sin studie att majoriteten av sjuk-
skoterskorna ansag att de hade fatt tillracklig utbildning, men endast
30 av 160 deltagare hade lart sig hur man anvénder kunskapen
praktiskt i hur en en sexuell anamnes tas.

Tolv av 13 sjukskdterskor i MacLaughlin och Cregans studie (29)
hade inte fatt ndgon utbildning i &mnet innan de borjade jobba inom
strokevarden och endast tva deltagare i studien fick utbildning efter att
ha borjat jobba. Over halften av sjukskoterskorna ansdg att deras
formaga att diskutera sexualitet med patienten hade paverkats av brist
pa utbildning.

Dattilo och Brewer (25) visade i sin studie, dar tio kvinnliga sjuk-
skoterskestudenter fran USA ingick, att studenterna kande sig
obekvama pa grund av att amnet togs upp for tidigt i utbildningen, och
da bara kortfattat. De ansag att det kravdes en hogre kunskapsniva for
att se till denna aspekt av hélsan, da de hade fokus pa basala
omvardnadsuppgifter vid tidpunkten for utbildningen. Studenterna
hade uppfattningen att skolans larare antingen inte kénde sig bekvama
I att tala om sexualitet eller inte tyckte att det var en viktig del i
utbildningen.

My faculty never brought the subject up. It sent a
message to me that sexual assessment must not be very
important (25, s 216).

Gott et al. (28) fick i sin studie fram att sjukskéterskorna inom primar-
varden tvivlade pa att de hade tillrackligt med kunskap och tyckte
darfor att det inte var ratt att ta upp ett &mne som eventuellt kunde
krdva specialistkunskap.

Sjukskaterskorna i en engelsk studie, som &ven inkluderade lakare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, uppfattade oftare att de behdvde
mer fardighetstrdning vad géller att ta upp sexualitet med sina
patienter, medan lakare paverkades mindre av brist pa dvning eller
genans (27).

Alder och erfarenhet

Ett hinder, som pavisades i tva studier, var patientens hoga alder.
Uppfattningen fanns om att &ldre oftare sag sexualitet som nagot
personligt och ké&nsligt. Sjukskoterskorna var rdadda att forolampa
patienten (27, 28).
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Perhaps it’s me and not them. | think they are more likely
to be offended, but I recognize that may well be to do with
me not them, |1 somehow feel it’s harder to raise it (28, s
533).

Det var mindre sannolikhet att aldre vardpersonal paverkades av
patientens alder, eller att &mnet skulle vara genant (27). Aldre sjuk-
skoterskor hade stdrre tendens att se sexualitet som nagot privat, men
ju mer arbetslivserfarenhet desto lattare tyckte sjukskoterskorna det
var att tala om sexualitet (22). Dattilo och Brewer (25) kom fram till
att sjukskoterskestudenterna tyckte att det var sarskilt svart att ta upp
sexuella fragor med patienter som var aldre an de sjalva.

En uppfattning bland de sjukskoterskor som hade mycket erfarenhet
var dock att inneliggande patienter var for sjuka for att tala om sin
sexualitet och att det var ett privat dmne. Dessa sjukskdterskor hade
storre tendens att hanvisa patienten till lakaren med sina sexuella
problem (22). Pangman et al. (32) hanvisar till Matocha och Water-
houses studie som visade att det fanns mycket stereotyper och myter
runt dldres sexualitet och att de skulle vara asexuella, vilket medforde
att sjukskoterskor ignorerade den sexuella biten hos dldre patienter.

Genus

Ett par studier visade att vardpersonal tyckte att det ar lattare att ta upp
sexualitet med patienten om denne var av samma kén som vardgivaren
(27, 28). Gott et al. (28) skriver att deltagarna i studien tyckte att det
kéndes tryggare att ta upp sexuella fragor med patienter av samma kon
och de var oroliga for att personer av det andra konet skulle sexu-
alisera konsultationen.

I would feel more comfortable with a woman because |
think 1 would know what to say to her, whereas to the
man, | don’t know enough about the devices to help”
(kvinnlig sjukskoterska) (28, s 532).

Sjukskoterskestudenterna i Dattilo och Brewers (25) studie, som alla
var kvinnor, tyckte att det var sérskilt svart att ta upp sexualitet med
manliga patienter. Tva studier visade att manlig vardpersonal hade
lattare att ta upp sexualitet med sina patienter, &n de kvinnliga (23, 27).
De manliga deltagarna i Haboubi och Lincolns (27) studie, gjord i
England, blev oftare tillfragade av patienten och kéande sig mer be-
kvdma i att uppmuntra patienterna att diskutera &mnet. De flesta av de
manliga respondenterna var dock lakare. Kvinnlig vardpersonal
paverkades mer av genans. Uppfattningen bland kvinnorna var att
6vning skulle dka deras trygghet infor &mnet.

Typ av avdelning

Haboubi och Lincoln (27), som jamfort respondenters svar mellan
olika avdelningstyper, kom fram till att det var storre sannolikhet att
respondenter pa medicinavdelningar blev tillfragade av patienten och
initierade diskussion om sexualitet, jamfort med personal pa
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rehabiliterings- och kirurgavdelningar. Magnan et al. (22) gjorde pa ett
liknande sétt och fick da fram att sjukskoterskor pa medicin- och
onkologavdelningar varderade sexualitetens betydelse hogre &n sjuk-
skoterskor som jobbade pa kirurgavdelning. Jamfort med onkolog-
skoterskor trodde medicinskoterskorna oftare att inneliggande
patienter var for sjuka for att vara intresserade av sexualitet. Jamfort
med onkologskéterskorna tyckte bade medicin- och kirurgskoterskorna
att sexualitet var for privat att diskutera.

Kultur och religion

Gott et al. (28) skriver att sjukskoterskorna tyckte att det var svart att
ta upp sexualitet med andra etniska grupper. De hade uppfattningen att
sexualitet diskuterades mindre Oppet i dessa grupper och inom andra
religioner. Dock rapporterade mycket fa av deltagarna att de hade
diskuterat &mnet med andra etniska grupper. Detta indikerar att
deltagarnas uppfattning grundade sig pa stereotypa uppfattningar,
snarare &n erfarenhet. De som hade erfarenhet hade upptéckt att deras
uppfattning inte alls stdmde. Den ibland nddvéndiga narvaron av tolk
gjorde situationen annu mer problematisk, da en tredje part kunde gora
samtalet mer opersonligt och radsla for att tolken skulle bli generad
fanns.

Homosexualitet

Gott et al. (28) skriver att sjukskéterskorna kande mer obehag nér det
géllde att diskutera sexualitet med homosexuella patienter. En del
uttryckte oro for hur de skulle skilja pa sin egen syn pa homosexualitet
och deras professionella yrkesroll. Aven Guthrie (26) skriver att sjuk-
skoterskorna hade svart att skilja pa sin egen uppfattning och sin
yrkesprofessionella roll gentemot homosexuella.

Mojligheter

Sjukskoterskor i de flesta studier ansag att sexualitet var ett viktigt
amne, och att det var nagot som borde inga i helhetssynen pa patienten
(22-31).

If we’re going to look after people as a whole then sex
is part of it, part of life and we can’t ignore it (28, s
530).

Magnan et al. (22) kommer fram till att sexualitet inte sags som ett
amne som var for privat for att diskutera. De flesta gjorde tydligt att de
forstod hur sjukdomar och behandlingar paverkar patientens sexualitet
och syn pa sig sjalva. De flesta av bade ldkare och sjukskdterskor
ansag att det ligger pa bade sjukskdterskans och lakarens ansvar att ta
upp @mnet med patienterna (27, 31). Lewis och Bor (23) kommer fram
till att drygt halften av sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att ta
en sexualanamnes.
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Utbildning
De flesta studier tog upp vikten av utbildning (23. 26, 27, 28, 29, 31,

32). Magnan et al. (22) menade att det behdvdes mer utbildning for att
hjélpa sjukskdterskor att utveckla trygghet och sjalvfortroende nér det
géllde patienternas sexualitet. Utbildning skall, anser Guthrie (26), inte
bara syfta till att ge sjukskoterskor kunskap om sexualitet, utan ocksa
forse dem med fardigheter i kommunikation for att kunna anvénda
kunskaperna. Samma sak tyckte sjukskoterskorna i MacLaughlin och
Cregans (28) studie och &ven sjukskdterskorna i studien som Gott et al.
(29) gjort ansag detta, men forstnamnda tyckte ocksa att kunskapen
skulle 6ka deras formaga till empati och ge dem storre insikt i pat-
entens behov. Tréning och utbildning behdvs for att géra det enklare
for sjukskaoterskorna att se pa sin egen och patientens sexualitet, vilket
i sin tur borde gora det enklare att diskutera amnet (31). 76 % av
sjukskoterskorna i Haboubi och Lincolns (27) studie trodde att ut-
bildning skulle 6ka deras trygghet i att ta upp sexualitet med patienten.
Magnan et al. (22) sag i sin studie en antydan om att sjukskoterskor,
vilka deltagit i seminarier som behandlade amnet sexualitet, hade férre
hinder for att ta upp &mnet dn de som inte deltagit.
Sjukskaterskestudenterna i Dattilos och Brewers (25) studie dnskade
att skolan hade demonstrerat hur en sexuell anamnes tas. Det &r enligt
forfattarna absolut nédvéndigt att studenter lar sig att det &r viktigt att
fraga patienter om deras sexuella hélsa, det kan inte forbises om man
skall ha en helhetssyn pa patienten. Bade hur och varfor maste laras ut
och handledare under klinisk uthildning maste vagleda studenter i hur
det ska ga till.

Pangman (32) menar att Goodard skriver att ett av syftena med
sjukskoterskeutbildning &r att paverka studenternas attityder och
tankeprocesser. Mer fordelaktiga attityder gallande sexualitet och &ldre
manniskor kan tillhandahallas genom att hjélpa studenterna att kanna
igen myter, stereotypa uppfattningar och tabun.

Attityder och vérderingar

Sjukskoterskor maste bli medvetna om sina egna attityder och
fordomar vad galler bade deras egen och patienternas sexualitet (24),
utbildning &r ett bra satt att 6ka medvetenheten (23). Det &r viktigt att
sjukskoterskorna blir medvetna och utbildade i de psykologiska,
biologiska och sociala delarna av manniskans sexualitet (23).

Pangman (32) hanvisar till Johnson som anser att sjukskoterskan maste
undvika att ta for givet att kroniskt sjuka aldre manniskor inte har
sexuella behov. Sjukskoterskan maste se den aldre patienten som en
individ med sexuella behov, precis som med vilken annan patient som
helst. Forfattaren hanvisar daven till Billhorn som skriver att sjuk-
skoterskan maste fa uttrycka sina egna varderingar och attityder om
sexualitet. Genom diskussion med kollegor kan tryggheten att tala om
sexualitet 0ka dramatiskt for sjukskoterskor. Tva studier skriver att ett
bra sé&tt for traning och diskussion kan vara att anvéanda sig av rollspel
(22, 29).
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Guthrie (26) skriver att for att fa bort sjukskoterskornas attityder
gentemot homosexuella maste de sjalva utreda sina problem, da
samhaéllets syn pa homosexuella & mycket svara att andra pa.

Vad som kan goras for att lyfta &mnet

Guthrie (26) diskuterar att sjukskoterskan kan 6ppna en dialog och lata
patienten vara den som avgdr om han/hon vill tala om sina sexuella
fragor.

Gott et al. (28) skriver i sin studie att vardpersonalen tyckte att forse
patienten med skrivet material sd som broschyrer och affischer var
vardefullt som medel att komma 6ver pinsamhet och obehag for bade
patient och sjukskodterska. Att utoka sjukskoterskans roll vad géllde
forskrivningsratt och att remittera patienter till specialistklinik skulle
ocksa motivera sjukskoterskorna att ta upp amnet med patienterna.
MacLaughlin och Cregan(29) kom i sin studie fram till att vardgivare
maste bli medvetna om att sexualitet &r en integrerad del av aldres
halsa. For att kunna guida och hjalpa personal maste klara riktlinjer
upprattas. Forfattarna tror att det var bristen pd dessa som gjort att
amnet nonchalerats. Personal borde som minst kunna besvara vilka
fragor patienten &n ma ha och om nodvandigt hanvisa dem med mer
komplexa behov till specialistvard.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Atta av de elva artiklar vi anvént &r skrivna mellan ar 2004-2007 (22,
24, 25, 28, 29, 30, 31), de resterande tre ar skrivna ar 1994 (23), 1999
(26) respektive 2000 (27). Vart mal fran borjan var att begransa oss till
relativt nya studier, men det var svart att hitta artiklar som svarade mot
vart syfte. Darfor inkluderades aven de artiklar som var lite aldre. Vi
valde endast artiklar som fanns i fulltext, detta var dock ingen
begrénsning vid sokningen; det fanns intressanta artiklar som kunde ha
svarat mot vart syfte, men dessa valdes bort pa grund av tidsbrist.
Detta kan ha gjort att viktig information inte framkommer i denna
studie. Tyvarr hittade vi inte ndgra svenska studier; fyra var gjorda i
England (23,26, 27, 29), tva pa Irland (28, 30), tva i USA(22, 25) och
en vardera i Turkiet (24), Finland(31) och Kanada (32). Det hade varit
intressant om nagon hade varit svensk for att se om resultatet hade
blivit annorlunda. Av de elva artiklar vi anvént ar fem kvalitativa (25,
26, 28, 29, 30), fem kvantitativa (22, 23, 24, 27, 31) och en
litteraturstudie (32). Eftersom sexualitet &r ett kansligt &mne att prata
om, kan det vara lampligt att anvanda sig av en kvantitativ metod, da
det ar lattare for respondenter att svara arligt och inte bli hindrade av
genans, men samtidigt &r det intressant att se vad deltagare i kvalitativa
studier svarar med egna ord medan det gar att fa fram aspekter av
fragan som forskaren mahéanda inte tankt pa. Darfor tror vi att det ar
bra att vi fatt en jamn fordelning.

Sex studier hade fatt etiskt godkannande (22, 23, 24, 27, 30, 31). Fyra
artiklar hade godtagbar svarsfrekvens (22, 24, 29, 31,), mellan 72-100
%, medan tre lag lagre (23, 25, 27). Dessa kandes anda relevanta da de
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hade stort antal informanter. Tva artiklar redovisade selektivt urval pa
vardera tio personer som intervjuades (26, 30). | en artikel var det
oklart hur urvalet hade gjorts, alla som svarade pa det utskickade
informationsbrevet intervjuades inte (28).

De flesta artiklarna diskuterade bortfallet. Dock har ingen kunnat gora
nagon riktig analys av bortfallet. Det redovisades i alla studier utom en
(26) hur manga man respektive kvinnor som ingick. Majoriteten av
respondenterna var kvinnor, i nagra studier ingick endast kvinnor (24,
25, 29, 30) vilket lamnar 6nskvérd fakta om eventuell skillnad kénen
emellan darhan.

Vissa av studierna hade lagt antal informanter (26, 29, 30), eller var
gjorda lokalt (22, 26, 29, 31).

Att vara tva forfattare har varit bra pa det séttet att vi har kunnat
diskutera med varandra, och sdlunda fatt fram fler synvinklar som vi
kanske inte skulle sett om vi arbetat ensamma.

Att anvéanda Travelbees mellanméanskliga teori kdandes som ett bra val
eftersom den stamde bra Gverens med vart resultat da mycket gick att
hanvisa till teorin. Teorin fokuserar pa patienten och sjukskéterskan
som individer och att sjukskoterskan skall ha en helhetssyn pa
patienten. Kommunikationen &r viktig for att etablera en
mellanmansklig relation (21). | resultatet har framkommit att
kommunikationen inte har fungerat, pa vilket sjukskoterskan tror en
sak och patienten en annan.

Syftet var fran bérjan att fokusera pa varfor inte d&mnet tas upp i
ankomstsamtalet pa sjukhuset. Men eftersom vi hittade artiklar som
spande over fler omraden an bara sjukhusvard, sa andrade vi syftet till
varfor amnet inte tas upp inom olika instanser i hela vardkedjan.

Det bor tillaggas att vi i bakgrunden pa var uppsats fokuserat mer pa
ménniskan i sig, medan vi i syfte och resultat har haft ett
sjukskoterskeperspektiv. Emellertid kraver sjukskoterskeprofessionen,
enligt Travelbees teori, ett terapeutiskt anvédndande av sig sjalv i motet
med patienten. Bade sjukskoterska och patient ar individer, det vill
sdga manniskor (21).

Resultatdiskussion

Vi anser att syftet med denna studie ar val uppnatt. Férvantningarna vi
hade med arbetet i borjan har infriats. Dessa var att fa skriva om ett
intressant amne, som inte s& manga andra skrivit om innan och lyfta
detta, eftersom det &r relativt osynligt”. Amnet har heller inte tagits
upp i utbildningen och darfor blir det extra intressant. Vi har fatt lara
0ss mycket runt omkring sexualitet och utvecklats sjalva. Trots att
arbetet bygger pa endast elva artiklar, sa tycker vi att det har kommit
fram bra kunskap och att denna har varit forvanansvart homogen.
Detta trots att studierna kommer fran sex olika lander och speglar olika
kulturer. Eftersom resultatet var sa pass homogent, anser vi resultatet
trovardigt. Kunskapen &r applicerbar pa den svenska sjukvards-
kulturen, men mer forskning behévs inom omradet pa svensk mark.
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Problem inom sexualitetens sfar har funnits i alla tider och sedan
1920-talet har &mnet belysts i Sverige i samband med att
Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU, vaxte fram (18).

Det framkom i denna studie att sjukskoterskor tyckte att det var viktigt
att ha en helhetssyn pa patienten (22-25, 27-31). Det fanns en konflikt
mellan sjukskoterskornas ideologi, att se till patientens helhet, och vad
de egentligen gor. Sjukskdterskorna tyckte att det var viktigt att ta upp
amnet, men gjorde det inte (22, 23, 24, 26, 27, 30, 31, 32). Det verkar
som att sjukskoterskorna vantar pa att patienten ska ta upp amnet,
medan patienten vantar pa att sjukskdéterskorna skall gora det.
Travelbees teori betonar att sjukskoterskan skall se till patientens hela
upplevelse av lidande, oavsett om det ar fysiskt, psykiskt eller andligt.
Det ar sjukskoterskans ansvar att ta reda pa vad patienten upplever
som ett problem, men denna kan inte alltid rdkna med att fa all
information av patienten, som kan ha svart att kommunicera sitt behov.
En forutsattning for att uppna en mellanmansklig relation, och se
bortom  begreppen  "patient” och  sjukskoterska”, ar  att
kommunikationen fungerar (21). Enligt Halso- och sjukvardslagen é&r
sjukskoterskan skyldig att fokusera pa patientens hela situation och
inte enbart enstaka sjukdomar. | SOSFS 1993:17 betonas radgivning
och vagledning som viktiga atgarder (1).

Tva studier visade att lakare och sjukskoterskor tyckte att det var bada
yrkesgruppernas ansvar att ta upp &mnet med patienten (27,31). Det ar
enligt teorin framst sjukskoterskans ansvar, da hon traffar patienten
mer an nagon annan yrkesprofession (21).

Det framkom i studierna att det fanns manga faktorer som paverkade i
vilken grad sjukskoterskan tog upp sexualitet med sina patienter.
Dessa faktorer var bland annat sexuell laggning, kultur, alder och kon.
Detta styrks av litteraturen som sdger att sexualitetens komplexitet och
tabubelaggning ofta gor det svart for bade patient och personal att
kommunicera i fragan (9). Nagot som var forvanande i resultatet var
att sjukskoterskorna kaénde obehag infor att ta upp a@mnet med
homosexuella. Gott et al. (28) och Guthrie (26) skriver att sjuk-
skoterskorna hade svart att skilja pa sin egen syn pa homosexuella och
den syn de borde ha som professionella sjukskéterskor. Detta kan bero
pa att homosexualitet har varit djupt rotat i samhallet som nagot som
inte fOljer normen - i Sverige var det straffbelagt fram till 1944 (15).
Det var ddaremot inte sa forvanande att manliga sjukskoterskor hade
lattare att ta upp sexualitet an de kvinnliga kollegorna (23, 27). Detta
kan kopplas samman med var historia, da kvinnan genom tiderna har
setts som en asexuell varelse och mottagare och mannen haft en
sexualitet och varit givare. Att flickor uppfostrades med en
“smutsigare” syn pa sexualitet an pojkar och att mannens sexualdrift
aldrig har ifragasatts, kan vara en annan orsak till att mannen har
lattare att tala om sexualitet an kvinnor.

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient paverkades av
bagge parters kulturella bakgrunder Sjukskdéterskor som kom fran hem
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dar det inte talats om sexualitet hade svarare att tala om det med sina
patienter (28). Detta stammer Overens med teorin som sager att per-
sonens kulturella bakgrund och familj har betydelse for synen pa
sjukdom och lidande. Sjukskdterskan upphor inte att vara manniska
under sitt arbetspass (21), vilket kan forklara varfor sjukskéterskorna
tyckte att det var svart att ta upp amnet, samt att skilja sin personliga
syn fran den professionella yrkesrollens.

Oavsett patientens alder, kon, sexuella laggning eller kultur s& &r han
eller hon framférallt en individ. Den mellanménskliga teorin betonar
starkt att sjukskoterskan skall se patienten som en individ istéallet for
kategorier eller en forlangning av sig sjalv. Det ar viktigt att
medvetandegora sina stereotypa uppfattningar for att na malet som ar
etablerandet av en mellanmansklig relation (21).

| resultatet framkom att utbildning &r nagot som bade brister, men &ven
ar en mojlighet till utveckling. Bristande kunskaper och utbildning
sags som hinder for att ta upp sexualitet i flera studier (24, 27, 28, 29,
31). Vi anser sjalva att det har negligerats under var utbildning till
sjukskoterskor, dar stor vikt har lagts vid att vi som sjukskoterskor
skall ha en helhetssyn pa patienten. En helhetssyn som inte innefattar
patientens sexualitet. Folkhalsoinstitutet har som mal att foérebygga
halsorisker genom att ge saklig sexualundervisning och okad formaga
att hantera relationer med andra manniskor (5). Att som sjukskéterska
ha saklig kunskap om &mnet ar viktigt for att kunna stddja patienter.
Att dmnet hoppats over i utbildningen signalerade till studenterna i en
studie att det inte var av storre relevans (25). Kan detta bero pa att tid
inte finns? Eller att andra dmnen &r viktigare och mer relevanta for
utbildningen &n just sexualitet? Det framkom inga klara anledningar i
resultatet till varfér &mnet hoppas Over. Kan det vara for att amnet
fortfarande ar sa tabubelagt i vart samhélle att det inte &r nadgot som det
talas om med ndgon annan an sin eventuella partner, om ens det?
Teorin beskriver att sjukskdterskan i omvardnaden skall anvanda sin
egen personlighet pa ett medvetet och dndamalsenligt sétt. For att
kunna detta, det vill sdga att anvanda sig sjalv terapeutiskt, forutsatts
det att sjukskdterskan har sjélvinsikt, sjalvforstaelse, forstaelse av
manskligt beteende samt formaga att forutse bade eget och andras
beteende. Denna formaga maste utvecklas, inte minst genom
utbildningen (21).

Att inte ha tillracklig kunskap for att kunna svara pa patientens
eventuella fragor om sexualitet sags som ett hinder av sjuk-
skoterskorna i en studie (28). Fas tre i processen for att uppfylla
patientens omvardnadsbehov i teorin, sager att det kan finnas behov
hos patienten som sjukskéterskan inte kan uppfylla. Om detta skulle
vara fallet, sa kan sjukskdéterskan hanvisa till annan yrkesgrupp (21).
Detta visar att sjukskoterskan inte behdver sitta inne med all kunskap
sjalv, utan att det viktigaste ar att kartldagga behovet, och att folja upp
att det uppfylits. Enligt MacLaughlin och Cregan (29) sa ar det ange-
laget att sjukskoterskan inte rads att bemota patientens fragor och att
mojligheten att skicka patienten vidare finns, om det skulle behdvas.
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Sjukskoterskorna i studierna trodde att utbildning skulle ge dem
forbattrad kunskap och gora det lattare for dem att ta upp &mnet. Tre
artiklar visade att sjukskoterskorna ansag att de behovde fardigheter i
kommunikation (28, 29, 30). | tva studier foreslas olika tillvagagangs-
satt for att utveckla kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient, exempelvis att anvanda sig av rollspel (22, 29). Kommuni-
kation ar en viktig del i relationen till patienten och det kan kopplas till
teorin, som séger att fungerande kommunikation &r en forutséttning for
att etablera en mellanmansklig relation (21).

Nar vi borjade skriva arbetet blev vi forvanade 6ver hur mycket som
olika sjukdomstillstand, till exempel diabetes, kan paverka patientens
sexualitet, sexuella formaga och syn pa sig sjalv som man eller kvinna.
Det kédnns som om det ar en viktig kunskap att ha med sig ut i
arbetslivet. Utbildningen borde utformas sa att sexualitet blev en
naturlig del i upplagget vid undervisning om olika sjukdomar. Det som
foreldsarna tar upp ar det som uppfattas som viktigt.

Teorin framhaller att sjukskoterskan, i processen for att kartlagga
omvardnadsbehov, maste ge patienten mojlighet att bekrafta eller
avvisa uppfattningar som sjukskoterskan har om hur behovet ser ut
(21). Flera studier visade att sjukskoterskorna tyckte att det var upp till
patienten sjalva att ta upp &mnet med dem (22, 26, 30). For att
maojliggora en diskussion kring sexualitet menar Guthrie (26) att sjuk-
skoterskan kan 6ppna en dialog med patienten, men att det ar patienten
sjalv som far avgdra huruvida han eller hon vill ga vidare i fragan.
Detta styrks av Hulter (19) som skriver att ett verktyg for att kunna ta
upp &mnet sexualitet i motet med patienten ar PLISSIT-modellen.
Modellen innebér fyra stadier, dar det forsta innebar att ge tillatelse till
sig sjalv och patienten att tala om sexuella fragor.

I en svensk klinisk studie skriver forfattaren att sjukskoterskan kan, for
att oOverkomma sin amnesrelaterade genans, ha ett neutralt
forhallningssatt och fokusera pa funktion och inte pa sexuell aktivitet
(35). | litteraturen foreslas att vid kartlaggning av urinblasans och
tarmens funktion kan vérdefulla ledtradar angdende den sexuella
funktionen ocksd komma fram, pa grund av att dessa organ ligger i
omedelbar ndrhet till kdnsorganen, och att de nerver som styr dessa
organ har en néra relation till varandra. Denna del av
anamnesupptagningen ar dessutom mindre laddad, och darfor lattare
att tala om. Det beskrivs ocksa att bearbetning av attityder till sexuella
uttryck och inforskaffande av kunskap om sexuella funktioner kan
underlatta en diskussion (9).

Vi tycker att Travelbees mellanménskliga teori kan vara anvéandbar i
arbetet med att lyfta sexualitet som amne inom varden. Sjukskoterskor
behdver arbeta med sig sjalva och sin syn pa bade sin egen sexualitet
och patientens for att medvetandegotra sina stereotypa uppfattningar.
Patienten har forvantningar pa sjukskoterskan och denna har i sin tur
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makt att ta upp sexualiteten eller inte. Patienten kanner inte riktigt till
sjukskoterskans roll och vet darfor inte vad det ar okej att ta upp. Detta
gor i sin tur att sjukskoterskan kan uteldmna delar som ar viktiga for
patienten och att dessa problem aldrig blir belysta.

Hur kan kunskapen anvandas? Tidsbrist var en bidragande faktor till
att sjukskoterskorna inte tog upp amnet (22, 26, 27, 28, 30, 31).
Ohman kommer i sin avhandling ocksa fram till att en av de storsta
anledningarna till att sjukskoterskor inte bedriver patientundervisning
ar just tidsbrist (36). Mahanda borde tidsbrist ligga pa organisatorisk
niva, da tid ar en resurs. Sjukskdterskan kan behéva mer tid for att
kartlagga patientens behov for att tdcka in hela personens situation.

Det ar uppenbart att mer utbildning om &amnet behdvs for att
sjukskoterskor skall bli mer sakra i sin roll och vaga belysa sexualitet.
Enligt teorin kan sjukskoterskan inte rakna med att utéva god
omvardnad om hon ignorerar nagot problem som patienten kan tankas
ha. (21). Att integrera sexualitet som aspekt pa olika stallen i ut-
bildningen borde gora den till en mer naturlig del i hela utbildningen
och den yrkesmassiga kunskapen.

Som fardiga sjukskoterskor kan vi belysa @mnet pa den avdelning dar
vi jobbar och trycka pa de aspekter vart fordjupningsarbete visat. Att
fa upp amnet till diskussion borde vara ett stort steg pa vagen och
nodvandigt for att resten av personalstyrkan skall fa upp égonen for
amnets relevans. Atminstone sin egen syn pa sexualitet.

Det ar tydligt att mer forskning behdvs pd omradets alla delar
(homosexualitet, attityder, utbildning och sa vidare) och det skulle
vara intressant att se vad svenska studier skulle visa. En D-uppsats
skulle mycket val kunna bygga pa denna litteraturstudie. Upplagget
kan vara inriktat pa en del av det vi kommit fram till, till exempel om
amnet tas upp och vem som i sa fall gor det. En sadan studie skulle
kunna inkludera saval sjukskoterskor som ldkare, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Aven forskning pé vilka hinder som finns for att inte
inkludera @mnet sexualitet i grundutbildningen till sjukskoterska, samt
hur fardiga sjukskoterskor paverkas av till vilken grad sexuella
aspekter har ingatt i utbildningen.

25



REFERENSER

wn

o

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Raadu G, red. Forfattningshandbok for personal inom hélso- och sjukvard. Stockholm:
Liber; 2007.

Nationalencyklopedin tillgdnglig 2007-11-13 via www.ne.se.

Health topics, sexual health, tillganglig 2007-11-13 via www.who.int.

FN:s allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna. Tillganglig 2007-11-13 via
http://www.manskligarattigheter.gov.se/extra/pod.

Folkhalsoinstitutets malomrade 8 tillganglig 2007-11-13 via www.fhi.se.

FN:s standardregler for att tillforsakra manniskor med funktionsnedsattning
delaktighet och jamlikhet. Tillganglig 2007-11-13 via
www.independentliving.org/standardrules/STILStandardReglerl.html.

Ehnfors M, Ehrenberg A, Thorell-Ekstrand I. VIPS-boken: om en forskningsbaserad
modell for dokumentation av omvardnad i patientjournalen. Stockholm:
Vardférbundet, 2000. FoU-rapport; 1998:48.

Skoglund L. Lust och férmaga. Stockholm: Health Education Publishing; 1999.
Brattberg A, Hulter B. Anamnesupptagning vid sexuella problem. I: Lundberg P.O.
(red.) Sexologi. Stockholm: Liber AB; 2002 s. 277-286.

Andersson L. Om potens. Stockholm: Gothia férlag; 2007.

Ingen vagar prata om sex, tillganglig 2007-11-13 via www.medicallink.se.

Lemieux, L, Cohen-Schneider, R, Holzapfel, S. Aphasia and Sexuality. Sexuality and
Disability, 2001;19(4):253-266.

Waterhouse J, Metcalfe M. Attitudes toward nurses discussing sexual concerns with
patients. J Adv Nurs 1991; 16, 1048-1054.

Illustrerad familjebibel: 1:a Mosebok 1:28. Malmg: Svensk Uppslagsbok AB; 1939.
Johannisson K. Sexualiteten i historien. I: Lundberg P.O. (red.) Sexologi. Stockholm:
Liber AB; 2002 s. 172-182.

Larsson, M. Den moraliska kroppen. [dissertation], Uppsala universitet: Gidlunds
forlag; 2002.

Bergenheim A, red, Lennerhed L, red. Seklernas sex: bidrag till sexualitetens historia.
Stockholm: Carlsson bokférlag; 1997.

Lennerhed L. Sex i folkhemmet: RFSUs tidiga historia. Uppsala: Gidlunds forlag;
2002.

Hulter B. Sexualitet och hélsa. Lund: Studentlitteratur; 2004.

Magnusson, F. (red.) Etniska relationer i vard och omsorg. Lund: Studentlitteratur;
2002.

Travelbee J. Mellemmenneskelige aspekter | sygepleje. Képenhamn: Munksgaard;
2006.

Magnan M A, Reynolds K E, Galvin E A. Barriers to adressing patient sexuality in
nursing practice. Medsurg Nurs 2005; October14(5):282-89.

Lewis S, Bor R. Nurses’ knowledge of and attitudes towards sexuality and the
relationship of these with nursing practice. J Adv Nurs 1994; 20(2):251-259.

Rana Y, Kanik A, Ozcan A, Yuzer S. Nurses’ approaches towards sexuality of
adolescent patients in Turkey. J Clin Nurs 2005; 16(4):638-645.

Dattilo J, Brewer K M. Assessing Clients’ sexual health as a component of holistic
nursing practice. J Holist Nurs 2005; 23(2):208-219.

Guthrie C. Nurses’ perceptions of sexuality relating to patient care. J Clin Nurs 1999;
8(3): 313-321.

Haboubi N. H. J, Lincoln N. Views of health professionals on discussing sexual
issuesn with patients. Sex Disabil 2003; 25(6):291-96

26



28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

35.
36.

Gott M, Galens E, Hinchliff S, Elford H. ”Opening a can of worms”: GP and practice
nurse barriers to talking about sexual health in primary care. Fam Pract 2004; 21(5):
528-536.

MacLuaghlin J, Cregan A. Sexuality in stroke care: a neglected quality of life issue in
stroke rehabilitation? A pilot study. Sex Disabil 2005;23(4):213-226.

Lavin M, Hyde A. Sexuality as an aspect of nursing care for women receiving
chemotherapy for breast cancer in an Irish context. Eur J Oncol Nurs 2006;10(1).10-8.
Hautamaki K, Miettinen M, Kellokumpu-Lehtinen P-L, Aalto P, Lehto J. Opening
communication with cancer patients about sexuality-related issues. Cancer Nurs 2007,
30(5):399- 404.

Pangman V C, Seguire M. Sexuality and the chronically ill older adult: a social justice
issue. Sex Disabil 2000; 18(1): 49-59.

Checklista i Riktlinjer for omvardnad — eget arbete Géteborgs universitet tillganglig
071029.

Engelsk ordbok tillganglig 07-12-12 via http://lexin.nada.kth.se/sve-eng.html.
Ryltenius J. Diabetiker far inte hjalp med erektionen. Vardfacket 2007; 12, 18.
Ohman, B. Sjukskoterskans patientundervisning inom geriatrisk vard och
rehabiiltering. Stockholm: Hogskoleforlaget vid Lararhdgskolan i Stockholm; 2003.

27



