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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter med sexuella problem finns dverallt inom varden och studier visar att
detta dr ett imne som patienterna girna hade pratat mer om. Enligt WHO:s sexuella
rittigheter har alla ménniskor rétt till sexualupplysning och att erhalla information relaterad
till sexualitet. Som det ser ut nu dr sékordet ’Sexualitet/Reproduktion” ndgot som séllan eller
aldrig dokumenteras under. For att tillgodose patientens behov bor sjukskoterskan darfor ha
kunskap och insikt 1 vanligt férekommande sexuella problem och ldkemedelsbiverkningar.
Syfte: Vart syfte ar att undersoka sjukskoterskans instdllning till att prata med patienter om
sexualitet. Vad frimyjar eller hindrar initiativet till samtal med patienten? Metod: En
litteraturdversikt utfordes, baserad pa tio vetenskapliga artiklar med bdde kvantitativ och
kvalitativ ansats, dir samtliga var publicerade inom de senaste tio dren. Resultat: Majoriteten
av sjukskoterskorna anser att det dr deras ansvar att prata om sexualitet med patienten, men
de flesta gor det inte 1 praktiken. Potentiella barridrer for detta ar bland annat sjukskdterskans
egna egenskaper och virderingar, samtidigt som forestillningar om patienten paverkar
sjukskoterskan att ta upp sexualitet. Dessa forestédllningar handlar till exempel om patientens
alder, sjukdomsgrad och kon. Slutsats: For att patienten ska fa en holistisk och fullgod
omvardnad krivs det att sjukskoterskan ser till hela individen vilket ocksa innefattar
patientens sexualitet. For att uppna detta krdvs det mer utbildning inom dmnet, bade i
grundutbildningen och genom vidareutbildning pé arbetsplatsen. Rutiner inom omvardnaden
behover upprittas for att finga upp patienter som &r 1 behov av hjilp och rddgivning.
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INLEDNING

Som en del i sjukskoterskans kompetensomrade ingér det att tillgodose patientens basala och
specifika omvardnadsbehov, sdvil fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga(1).
Sjukskoterskan har enligt ICN:s etiska kod, ansvar for att frimja hilsa, forebygga sjukdom,
aterstilla hélsa och att lindra lidande (1), 4nda forbises patienternas sexualitet inom vérden
(2,3). Av erfarenhet frén verksamhetsforlagd utbildning har vi mérkt att sokordet
”Sexualitet/Reproduktion” &r ndgot som i de allra flesta fall ekar tomt och nédgot som inte
laggs ndgon vikt pa. Dessutom visar studier att vardpersonal dr daliga pa att anvénda sokordet
”Sexualitet/Reproduktion” (4). Ett flertal studier visar att detta dr ett &mne som patienterna
saknar och géirna hade 6nskat att det pratades mer om (5,6). Sexuella problem é&r inte isolerade
till endast en patientgrupp och vardform utan detta &r ndgot som spéanner over hela
vérdkedjan, sdvil kommun som primérvard och landsting. Patientens frdgor kan handla om
lakemedelsbiverkan, behandlingar som kan paverka sexualiteten eller oro dver att samlivet
inte fungerar ldngre. Sexuella fragor och problem finns dverallt, men bade for patienter och
for vardpersonal kan det kéinnas oklart vem det &r som ska ta hand om dem. Sexuella
bekymmer &r ndgot som ldnge har varit ldkarnas och barnmorskornas omride (7) och vi har
under sjukskoterskeprogrammet haft en mycket bristféllig utbildning 1 sexualitet, sexuell hélsa
och sexuell ohélsa. Detta sédnder ut ett budskap till nyutbildade sjukskoterskor om att detta
inte hor till arbetsomrddet. Eftersom sjukskdterskan emellertid moter patienter som upplever
lidande i samband med sin sexualitet, dr det dock viktigt att &ven sjukskoterskor
uppmirksammar sexuella perspektiv i sitt arbete.

BAKGRUND
SEXUALITET OCH SEXUELL HALSA

Sexualitet har uppmirksammats internationellt av Virldshélsoorganisationen (WHO). Ar
2002 tog WHO fram denna definition, 6versatt av Birgitta Hulter:

”Sexualitet dr en integrerad del i varje mdnniskas personlighet och det gdller savdl man och
kvinna som barn. Den dr ett grundbehov och en aspekt av att vara mdnsklig, som inte kan
skiljas fran andra livsaspekter. Sexualitet dr inte synonym med att ha samlag, den handlar
inte om huruvida vi kan ha orgasmer eller inte, och dr heller inte summan av vara erotiska
liv. Dessa kan men behover inte vara en del av var sexualitet. Sexualitet dr mycket mer. den
finns i energin som driver oss att soka kdrlek, kontakt, virme och ndrhet; den uttrycks i vart
sdtt att kdnna och vicka kdnslor, samt i att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar tankar,
kdnslor, handlingar och gensvar och ddrigenom var psykiska och fysiska hdlsa’/ (8)

Att sexualitet &r ett grundbehov dr ndgot som dven den amerikanske psykologen Abraham
Maslow belyser i sin behovsteori. Enligt denna ar sexualitet ett ménskligt fysiologiskt behov



som &r centralt for ménniskans 6verlevnad. Behovet av sexualitet méste enligt honom
uppfyllas innan hogre behov sdsom trygghet, tillhorighets- och karleksbehov och
sjalvforverkligande kan uppfyllas (9).

De flesta ménniskor upplever sexualiteten som en virdefull del av sina liv. Sexualiteten
omfattar mojligheter for hilsa, glidje och gemenskap, som méanniskor behover hantera med
ansvar och omsorg for att kunna dra nytta av dess stdrkande hélsoeffekter (8). Att dra en
tydlig grans mellan sexualitet och sexuell hélsa dr svért da en vilfungerande sexualitet med
kérlek och respekt ér en del av den sexuella hdlsan. WHO definierar sexuell hilsa enligt
nedanstdende, Oversatt av Birgitta Hulter:

“Sexuell hilsa dr ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt, och socialt vilbefinnande
relaterat till sexualitet, det dr inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet.
Sexuell hélsa krdver ett positivt och respektfullt ndrmande till sexualitet och sexuella
relationer, liksom till méjligheten att fa njutbara och sdkra sexuella erfarenheter, fria fran
fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hélsa ska uppnas och behdllas, mdste
mdnniskors sexuella rdttigheter respekteras, skyddas och uppfyllas™ (8).

Synen pa sexualitet skiljer sig dock &t mellan olika kulturer och sammanhang. I manga
kulturer kinnetecknas sexualiteten av avskildhet och ostdrdhet. Behovet av avskildhet startar
redan i barndomen och dr en bidragande orsak till att det i vuxen 8lder kan vara svrt att prata
om sin sexualitet. [ varje samhélle finns det, utifran bland annat kon, &lder och
kulturtillhorighet, flera sexualmoraliska norm- och vérdesystem, vilka pé olika sitt
kontrollerar individens sexualitet. Ett monster som av ménga uppfattas som normalt, till
exempel fordktenskapliga sexuella relationer, kan av andra betraktas som onormalt och
olagligt. De sexualmoraliska normsystemen dverensstimmer dock inte alltid med géllande
lagstiftning (7). Grunderna for de sexuella rittigheterna fanns redan 1975, men det var inte
forran 2002 som WHO kom med denna definition av sexuella réttigheter, dversatt av Birgitta
Hulter:

Sexuella rittigheter innefattar mdnskliga rdttigheter som redan erkdnts i nationella lagar,
internationella dokument for mdnskliga rdttigheter och andra overenskomna dokument.
Dessa inkluderar rdtten for alla mdnniskor, fria fran fortryck, diskriminering och vald, till:

— hégsta méjliga hdlsa i relation till sexualitet, inkluderande tillgang till sexuell och
reproduktiv hélsovadrd,

— att soka, erhdlla och tilldgna sig information i relation till sexualitet,

— sexualupplysning,

— respekt for kroppens integritet,

— fritt val av partner,

— att besluta att vara sexuellt aktiv eller inte,

— frivilliga sexuella relationer,

— frivilligt giftermal,



— beslut om och ndr att fa barn och,
— att uppridtthalla ett tillfredsstdllande, sdkert och njutbart sexualliv(8).

SEXUALITETENS HISTORIA

Mainniskans uppfattning om sexualiteten dr varken objektiv eller allméngiltig. De handlingar,
kanslor och kunskaper som utgor sexualiteten dr framforda pa olika sétt 1 olika historiska
epoker och kulturella ssmmanhang (7). For att fa en djupare forstaelse till varfor ménniskan
och samhiillets relation till sexualitet ser ut som den gor idag vill vi ge en kort genomgéng i
hur synen pa sexualitet har sett ut historiskt.

Enligt Karin Johannisson, specialist inom medicinhistoria, dominerades sexualmoralen i den
antika grekisk-romerska kulturen av begreppen sjdlvbehdrskning och mattfullhet.
Sjélvkontroll var nddvandigt bade nér det géllde sjdlens kontroll 6ver kroppen, fornuftet Gver
kinslan eller mannen 6ver kvinnan (10). Nationalencyklopedin uppger att den gifta kvinnans
uppgift var att foda barn till sin man. For mannen var sexualiteten ett medel for att
uppratthélla sin makt 1 familj och samhélle. Mannen kunde for sin njutnings skull ha
utoméktenskapliga forbindelser med bide kvinnor och mén. I den tidiga kristendomen var sex
ndgot osunt och syndfullt och det uppmanades till celibat, men kyrkan blev tvungen att
acceptera den dktenskapliga sexualiteten for fortplantningens skull. I 6vriga vérldsregioner
varierade synen pd sexualiteten fran strdng avhillsamhet till ett mer hedonistiskt synstt.
Under medeltiden var avvikande sexuella beteenden nédgot som fordomdes och kunde leda till
anklagelser for hiaxeri, vilket 1 sin tur kunde leda till dodsstraff (7). Foucault menade att en
tolerant héllning till sexualitet blev vida utbredd under 1600-talet. Regler for vad som var
opassande suddades ut och det pratades mer 6ppet om sexualitet (11). 200 ar senare, under
den viktorianska eran som kidnnetecknades av moralism och kristlighet (7), flyttar sexualiteten
ater in bakom ldsta dorrar och holls inom édktenskapet i fortplantningssyfte (11).

Sexologi dr ldran om méanniskans sexualitet. Sexologin som vetenskap och kunskapsomrade
grundades och utvecklades 1 Europa under 1800-talet. Det var kring denna tid som den
medicinska vetenskapen kom att intressera sig for den icke-reproduktiva sexualitetens
inverkan pa kropp och sjil (7). Under den forsta halvan av 1900-talet skedde flera
sexualpolitiska fordndringar i Sverige. Frén att ha varit olagligt blev preventivmedel négot
som enligt lag skulle sdljas pd apotek. Homosexualitet stroks ur brottsbalken och
sexualkunskap blev ett frivilligt &mne 1 skolan. Sexualitet, kdnsroller och jamstalldhet
diskuterades livligt pa 60- och 70-talen och den sexuella friheten f6r ungdomar dkade. Pa 70-
talet kom lagen om fti abort, och homosexualitet stroks dven ur sjukdomsregistret (12). De
senaste artiondena har det skett stora fordndringar i samhéllets syn pa sexualitet och
forstaelsen av sexualitet och sexuellt beteende. Utbredningen av HIV och andra sexuellt
overforbara sjukdomar spelar en roll i detta (13, 14), men dven oonskade graviditeter,
infertilitet, konsrelaterat vald, sexuella dysfunktioner och diskriminering pa grund av sexuell
laggning har diskuterats och uppmérksammats internationellt (13).


http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/sexualitet

SEXUALITETEN I VARDEN

Sexuell hélsa handlade ldnge om att frimja en hilsosam reproduktion, det vill sdga sdkerstdlla
overlevnad for kvinnor och barn i samband med graviditet, forlossning och under
spadbarnstid. Idag finns och uppmarksammas andra hot mot den sexuella hélsan;
konssjukdomar, sexuellt vald och att minga har sexuella problem av olika slag, vilket har
vidgat synen pa sexuell hilsa (8). Den kliniska sexologin representeras fraimst av ldkare,
kuratorer, psykologer och barnmorskor som arbetar med ménniskors sexuella storningar (7). I
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska star det dock att sjukskoterskan ska
“ha formdaga att kommunicera med patienter, nirstdende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sdtt”, och att i dialog med patient och/eller narstdende ge
stod och végledning for att mojliggora optimal delaktighet 1 vard och behandling” samt att
“informera och undervisa patienter och/eller nirstdende, savél individuellt som 1 grupp med
hénsyn tagen till tidpunkt, form och innehall” (1, p.11). Denna kommunikation och
undervisning inbegriper givetvis ocksa sexualitet. Darfor bor sjukskoterskan uppméarksamma
dven sexuella aspekter i sitt arbete fOr att patienten ska f4 den helhetsvard som hon/han har
rétt till (8).

Holism, delaktighet och kommunikation

Holism kommer frén det grekiska ordet holos som betyder hel, fullstindig och innebér att
helheten dr ndgot mer dn summan av delarna (15). Ur ett holistiskt perspektiv ses manniskan
som en enhet av kropp, sjél och ande (16). Fokus ldggs pd minniskan som helhet i interaktion
med omvirlden (17). Darmed ér Adlsa relaterat till hela ménniskan och formas av hennes
upplevelser och vélbefinnande. Med hélsa menas da nadgot annat dn frinvaro av sjukdom(16).
Att arbeta utifran en holistisk omvardnad innebar foljaktligen att sjukskdterskan tar tillvara péa
hela ménniskans behov; fysiska, psykiska, sociala och andliga.

Det finns idag en radande syn pa att patienten ska vara delaktig i varden. Ordet delaktighet ar
komplext och definitionerna &r manga och har foréndrats 6ver tid. Successivt har ordet
delaktighet fatt betydelsen av aktiv medverkan och medinflytande vilket forutsitter att
sjukskoterskan och patienten har en fungerande kommunikation. WHO:s hilso- och
sjukdomsklassifikation ICF definierar delaktighet som att vara involverad i en livssituation
medan databasen MeSH definierar patientdelaktighet som patientens engagemang i den
beslutsprocess som handlar om hilsa. Omvardnadsteoretikern Dorothea Orem beskriver
delaktighet som patientens engagemang i sina egenvardsbehov, vilket forutsétter bade
kunskap och intresse fran patientens sida. For att sjukskoterskan ska kunna ge nddvandig
information och kunskap till patienten, maste hon tillgodogdra sig dennes tidigare
erfarenheter och forkunskaper, vilket forutsétter ett samtal med patienten (18).
Kommunikation och samtal dr onekligen vésentliga delar i de allra flesta méten inom varden
och dr nagot som skapar forbindelser och &r redskap som sjukskoterskan arbetar med dagligen
(19). Trots att samtal dr en stor del av sjukskoterskans arbete sa finns det anda &mnen som av
olika orsaker sillan berdrs, exempelvis sexualitet. I VIPS-boken, som &r en modell som
végleder sjukskdterskan i journaldokumentationen, kan man lisa att s6kordet



”Sexualitet/Reproduktion” inte bara star for fysiologiska funktioner som klimakterium,
menstruation, blodningar etcetera utan ocksd om psykologiska dimensioner som storningar,
krav och forvintningar (20). Forskning visar att sjukskoterskor séllan eller aldrig har
dokumenterat under sdkordet sexualitet” (4), vilket tyder pa att sjukskoterskan inte
prioriterar att prata om sexualitet med patienten, och dirmed inte arbetar utifrdn en holistisk
omvardnad. Om aldrig dessa samtal dger rum forlorar patienten en mdjlighet till hjélp och
delaktighet 1 sin sexuella hélsa.

Lakemedelsbiverkningar

Att informera patienten om potentiella likemedelsbiverkningar hor till ldkarnas profession,
men fOr att inte riskera att missa eventuella symptom é&r det viktigt att &ven sjukskdterskan
uppmaérksammar och har kunskap om likemedel som kan paverka den sexuella hélsan. De
vanligaste inrapporterade biverkningarna dr impotens och nedsatt lust och det forekommer till
exempel vid intag av antidepressiva, antihypertensiva och antiepileptika. I ménga fall &r
biverkningarna reversibla och patienten kan bli helt aterstédlld vid avslutat medicinintag. |
vissa fall, vid exempelvis cellgiftsbehandlingar, finns dock risken att fa bestdende men av
kénselnedsittning och impotens (21).

Sjukdomar som kan paverka sexualiteten

Att drabbas av en kronisk sjukdom é&r pafrestande for bade kropp och sinne och ménga
sjukdomar kan ocksa fordndra de fysiska forutsdttningarna for ett fortsatt sexliv. Precis som
vid ladkemedelsbiverkningar dr det vanligt med en nedsatt sexlust vilket kan ses vid
exempelvis diabetes mellitus och epilepsi. Det senare sjukdomstillstdndet kan ocksé forvérras
vid sexuell aktivitet och frambringa grand mal-anfall pd grund av hyperventilation och genital
stimulering. Sjukdomar som drabbar patientens rorelseforméga ar till exempel amyotrofisk
lateral skleros (ALS) och multipel skleros (MS). Nér det giller ALS skonas
backenbottenmuskulaturen och mojligheten till orgasm och ett fortsatt sexliv ar déarfor goda,
men den minskade rorligheten &r 1 stéllet det som kan stélla till problem. Vid MS kan
patienten, forutom rorelsenedséttningen, ocksé fa fordndrade kénselintryck, dir berdring kan
orsaka stark smirta i stillet for njutning.

Vid cancer ér det inte ovanligt att tumoren dr lokaliserad till konens sérskilda organ, sdsom
brost, underliv, prostata, testikel, kolon och urinbldsa vilka ocksé kan skapa ett fysiologiskt
hinder sexuellt. Nir tuméren véxer kan den péverka badde blodgenomstrémning och nerver
och diarmed forhindra den sexuella njutningen. Behandling med cytostatika och stralning kan
ocksa ge biverkningar med mer eller mindre bestdende men och med risk for infertilitet (21).

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att samtal om sexualitet dr 1agt prioriterat inom
omvardnad. D4 sjuksk&terskan dr utbildad till att anvénda sig av en holistisk midnniskosyn sa
ar patientens sexuella hilsa dock ingenting vi kan vilja att ignorera. Darfor vill vi undersoka



vad det ar for faktorer som paverkar sjukskoterskan nér det géller samtal om sexualitet: dr det
kultur, religion, brist pd kunskap eller vet vi helt enkelt inte vems ansvar det ar att prata om
sex?

SYFTE

Viért syfte dr att undersoka sjukskoterskans instillning till att prata med patienter om
sexualitet. Vad framjar eller hindrar initiativet till samtal med patienten?

METOD
LITTERATURSOKNING

I den inledande artikels6kningen anvédndes databaserna Cinahl och PubMed. Sékorden var
sexuality, sexual counceling, primary care, barriers, nursing, nurse, talk, nurse-patient
relations och attitudes 1 olika kombinationer. Samtliga titlar 6gnades igenom och dérefter
urskildes de artiklar som forefoll passa syftet. Efter detta urval genomléstes samtliga
abstracts. Darefter exkluderades ytterligare ndgra artiklar av olika skal, till exempel att de inte
var skrivna pa engelska eller svenska eller att de inte motsvarade syftet. Manga av artiklarna
fanns inte tillgidngliga i fulltext vilket ledde till att urvalet blev mer begrénsat.

Efter bedomning av insamlat material bestdmdes att ytterligare en litteratursokning skulle dga
rum. Denna gang anvindes databaserna Cinahl och PubMed och sokningen utdkades med
orden communication och health care 1 kombination med tidigare sokord. Vid denna
litteratursokning foljdes samma arbetsprocess som vid tidigare sokning. Vid sokningar dir
inte fulltext fanns dtkomlig gavs ibland forslag pa artiklar som behandlade liknande &mnen.
Genom denna sekundérundersokning fanns ytterligare tvé artiklar som efter kritisk granskning
blev inkluderade.

Ytterligare en sokning utfordes for att se till att all védsentlig forskning inom omradet hade
blivit innefattad. Databaserna Cinahl och PubMed anvindes och denna s6kning inkluderade
orden factors och influencing 1 kombination med tidigare sokord. I 6vrigt foljdes samma
tillvigagangssétt som vid de tva forsta sokningarna. Vid denna sokning kom dubletter av flera
av artiklarna som redan var utvalda, och i Ovrigt var det inte nagra artiklar som passade syftet.
Litteratursdkningen kdndes nu maéttad.

Efter noggrann genomlédsning av de 13 utvalda artiklarna exkluderades ytterligare tre stycken
pa grund av att tvd av dem fokuserade pa fler yrkesgrupper én sjukskoterskor och att
majoriteten inte var sjukskoterskor samt att det inte gick att urskilja vad som var resultatet for
enbart de deltagande sjukskoterskorna. Den tredje exkluderade artikeln fokuserade mer pa
patientens instédllning dn sjukskdterskans vilket inte heller passade syftet. Samtliga
kvarvarande artiklar kvalitetsgranskades enligt Fribergs mall for litteraturdversikt (22). Under
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granskningen av det slutgiltiga urvalet framkom att endast sex av tio artiklar hade blivit
godkénda av en etisk kommitté. Beslut togs dnda om att behélla alla artiklar.

Inklusionskriterier

Fokus skulle ligga pa sjukskéterskans instillning. Samtliga inkluderade artiklar var
publicerade mellan 2001-2011. Artiklar fran Cinahl var granskade enligt peer review.
Sokningen var inte begrdnsad till dlder, kon eller ursprungsland. Bade kvantitativa och

kvalitativa artiklar inkluderades.

ExKklusionskriterier

Artiklar exkluderades som endast fokuserade pa patientens instillning. Likasé exkluderades
artiklar dar majoriteten av deltagarna bestod av andra proffessioner dn sjukskdoterskor.

ANALYS

Vid analys av artiklarna lades fokus pa likheter och skillnader i resultat. Samtliga artiklar
lastes igenom ett flertal gdnger for att fa en kénsla for innehéllet enligt Fribergs modell for
analys (22). Dérefter sammanstilldes artiklarna for att f en béttre overblick av resultatet. For
att hitta teman granskades varje sammanstélld artikel noggrant och nyckelord plockades ur
texten vilka bildade egna teman. Samma tillvigagangssétt f6ljdes bade nir det gillde de

kvantitativa och de kvalitativa artiklarna. Sammanlagt bildades 20 olika teman. Teman som
liknade varandra bildade en kategori. Till slut hade fem olika kategorier bildats, vilka fick
utgora de fem huvudrubrikerna i resultatet.

Datum for Databas Sokord Begrinsningar |Antal triffar  [Slutgiltigt utvalda
sokning artiklar
15/3-2011 Cinahl Sexual counseling [2001-2011 144 The role of nurses in the
IAND nursing sexual counseling of
patients after myocardial
infarction
15/3 —2011 PubMed Primary care AND [2001-2011 141 “Opening a can of
nurse AND barriers worms”: GP and
practice nurse barriers to
talking about sexual
health in primary care
15/3-2011 Cinahl Talk AND 2001-2011 6 Discussing sexuality
sexuality AND . with patients: Nurses’

. Peer reviewed ; )
nurse-patient attitudes and beliefs
relations

15/3-2011 PubMed Sexuality AND 2001-2011 781 Chinese nurses attitudes
attitudes AND and beliefs toward
nursing sexuality care in cancer

patients




15/3-2011 PubMed Sexuality AND talk[2001-2011 21 Let’s talk about sex:
AND nursing risky business for cancer
and palliative care
clinicians.
Patients’ sexual health:
A qualitative research
approach on Greek
nurses’ perceptions
22/3-2011 Cinahl Sexual AND Peer reviewed 85 0
coun.selmg AND 001-2011
nursing
22/3-2011 Cinahl Sexual counseling [Peer reviewed 7 Barriers to addressing
AND barriers AND 2001-2011 patient sexuality in
nursing practice
22/3-2011 Cinahl Sexuality AND Peer reviewed 67 Views of health
communication AND 2001-2011 professionals on
IAND health care discussing sexual issues
with patients. Funnen
genom
sekundérsokning, lank
fran artikel nr 10.
22/3-2011 Cinahl Sexuality AND Peer reviewed 67 0
communication 'AND 2001-2011
IAND nursing
22/3-2011 PubMed Sexual counseling [2001-2011 214 Sexual counseling of
IAND nursing cardiac patients: Nurses’
perceptions of practice,
responsibility and
confidence
22/3-2011 PubMed Sexual AND 2001-2011 18 Lack of communication
counseling AND between health care
barriers AND professionals and
nursing women with ovarian
cancer about sexual
issues. Funnen genom
sekundarsokning, lank
fran artikel nr 6
30/3-2011 Cinahl Sexuality AND Peer reviewed 67 0
factors AND AND 2001-2011
influencing
30/3-2011 Cinahl Sexual counseling [Peer reviewed 12 0
AND factors AND |[AND 2001-2011
nursing
30/3-2011 Cinahl Sexual AND Peer reviewed 11 0
factors AND talk |AND 2001-2011




AND nursing

30/3 PubMed Sexual counseling [2001-2011 11 0
AND factors AND
influencing

AND full texts

30/3 PubMed Sexuality AND 2001-2011 33 0
factors AND
influencing AND
nursing

30/3 PubMed Sexual AND 2001-2011 18 0
counseling AND
barriers AND
nursing

RESULTAT

SEXUALITET SOM EN DEL AV SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Ett flertal av de funna artiklarna resonerade kring ansvarsfragor nér det géller information om
sexualitet. Flera studier visade att sexualitet 4r en viktig del 1 mé@nniskors hilsa
(23,24,25,26,27) och bor diskuteras (23,24,25,26), samtidigt som det var {4 sjukskoterskor
som var villiga att ta diskussionen om sexualitet med patienten.

Jag sjalv eller nagon annan?

Antal sjukskoterskor som tyckte att det horde till deras profession att samtala om sexualitet
med patienten varierade mellan 60-87 % (28,29,30,31). Enligt en brittisk studie utférd av
Stead et al. var en av de vanligaste anledningarna till att inte diskutera sexualitet att deltagarna
inte ansdg att det var dennes ansvar. Endast 22 % av deltagarna ansdg att det var deras ansvar
personligen att ta upp frigan om sexualitet med patienten, medan ovriga tyckte att det var
ndgon annans ansvar (24). Aven de australiensiska sjukskoterskorna som intervjuades i
Hordern & Streets studie hade en uppfattning om att “ndgon annan” borde diskutera med
patienten, ndr denne har fragor om sexualitet (32). I studien av Stead et al. framkom det att
hilften av deltagarna som inte diskuterade sexualitet med patienterna inte heller visste om
ndgon annan pa sjukhuset gjorde det (24). I en grekisk kvalitativ studie utford av Nakopoulou
et al. menade tva sjukskoterskor att:

”... Talking about sexual health issues is beyond my duties... physicians should provide
information” (27, p. 2128).

“...We don't know how to deal with it [sexuality issue]. You don 't know whose responsibility
it is, where to turn to and doctors do take responsibility...so we don’t do anything...” (27, p.
2128).



I vissa fall valde sjukskdterskan att direkt hinvisa patienten och dennes sexuella fragor och
problem vidare till likaren (28,30,31). Resultaten i dessa studier visade pé stora skillnader
geografiskt dér 28 % av sjukskoterskorna i den svenska studien av Saunaméki et al.
hinvisade patienten vidare till 1dkaren (31) medan 36 % hanvisade vidare i den
amerikanska studien av Magnan et al. (28) och 52 % gjorde det 1 den kinesiska studien av
Zeng et al. (30).

Jaarsma et al. gjorde en studie pa 157 sjukskoterskor fran 23 olika ldnder. De fann att 13 %
av sjukskoterskorna i studien tyckte att det var opassande for sjukskoterskor 1 de flesta
situationer att diskutera sexualitet (29). 44 % av sjukskoterskorna i studien av Magnan et
al. ansdg att sexualitet endast skulle diskuteras om patienten initierade diskussionen (28). I
den kinesiska studien var det 57 % av sjukskoterskorna som tyckte att sexualitet endast
skulle diskuteras om det initierades av patienten(30) och 1 den svenska studien var det &nnu
fler; 63 % (31).

En prioriteringsfraga

Ca 30 % av sjukskoterskorna tog sig tiden att prata om sexualitet visade bade studien av
Haboubi & Lincoln samt studien av Magnan et al. (23,28). I andra studier kunde man utldsa
att siffrorna varierade mellan 19 och 22 % (24, 25,30,31). Antal sjukskoterskor som ofta tog
upp fragan om sexualitet var féarre. I studien av Vassiliadou et al. svarade 12 % att de ofta gav
sexuell rddgivning (25), och 1 studien av Jaarsma et al. svarade 11 % av de tillfragade
sjukskdterskorna att de ofta hjdlpte patienterna med fragor rérande den sexuella hélsan (29).
Studien av Gott et al., utford inom engelsk primédrvard, visade att sjukskoterskorna tyckte att
sexualitet horde till en holistisk omvardnad samtidigt som sexuell hélsa hade en 1&g prioritet 1
den praktiska omvardnaden. En av sjukskoéterskorna uttryckte sig som foljande:

”If we’re going to look after people as a whole then that [sex]is part of it, part of life and we
can’t ignore it” (26, p. 530).

Aven Hordern & Streets studie tog upp frigan om prioritet. En sjukskdoterska uttryckte att:

”[ don’t leave every door open...and what ['m trying to do is...sort out what are the most
important things for this person right now...it's mostly a hierarchy of needs...” (31, p. 53).

SJUKSKOTERSKANS FORESTALLNINGAR OM PATIENTEN

Nio av tio studier visade att sjukskdterskan hade olika forestillningar om patienten, som
nddvéndigtvis inte var bekriftade av patienten sjélv (23,24,25,26,27,28,30,31,32). Dessa
forestéllningar paverkade sjukskdterskan i huruvida ett initiativ till en diskussion om
sexualitet, initierades eller inte.
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Patienten ar for sjuk

En forestillning var att patienten var for sjuk for att vara intresserad av sex. Magnan et al.
fann att 26 % av sjukskoterskorna trodde att patienterna var for sjuka for att vara intresserade
av sex (28) medan 44 % trodde detta 1 studien av Saunuméki et al. (31) och énnu fler, 64 %,
ansag detta i studien av Zeng et al. (30). En sjukskoterska 1 Horden & Streets studie uttryckte
att:

”Do they even care about their intimate relations or sexuality when they feel so bad
themselves...and are all these personal issues even relevant to the patient...or is just surviving
and getting out of here more important?” (32, p. 53).

Alder och levnadsfoérhallande

Aven andra egenskaper paverkade i vilken mén sjukskéterskan pratade med patienten om
sexualitet. | Haboubi & Lincolns studie paverkades ca hélften av sjukskdterskorna av
patientens alder, kon, fysiska vilmaende och om patienten var gift eller inte (23). Civilstatus
hos patienten var ndgot som @ven de intervjuade i Hordern & Streets studie paverkades av. Att
patienten inte hade ndgon partner, att de var dnkor/dnkemén, skilda eller levde i ett
homosexuellt forhallande var sddant som av ménga sags som ett hinder for att ta upp fragan
om sexualitet (32). Patientens &lder var ndgot som visade sig vara en paverkande faktor 1 flera
studier dé resultaten visade att sjukskoterskorna mer séllan tog upp frigan med éldre patienter
(23,24,26,29).

I suppose you would realistically be more likely to raise issues like that with a 30 year old

than an 80 year old yeah, I mean sometimes you might do but I would look for more distinct
cues from them, in an older person, before I raise the issues, whereas in a younger person I

might be more inclined to raise the issues myself I think yeah [.] yeah I think that’s probably
true” (26, p. 533)

Etniska minoritetsgrupper

Studien av Gott et al. visade att det fanns en rddande uppfattning om att sex var nigot som
inte diskuterades s& 6ppet inom manga etniska minoritetsgrupper. Det var dock fa
sjukskoterskor som faktiskt hade tagit upp &mnet med patienter fran en annan etnisk
tillhorighet vilket tyder pé att det var deras forutfattade meningar snarare én erfarenhet.
Artikeln tog dven upp svarigheten att diskutera ett kinsligt &mne nér patient och sjukskdterska
inte talade samma sprak. Vid anvéndandet av tolk identifierades risker som att samtalet skulle
bli opersonligt eller att tolken skulle bli generad. Att ta hjilp av anhdriga som tolkar ansags
ocksa som mycket problematiskt vid samtal om sexualitet (26).
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PROFESSIONELLA FAKTORER

Sjukskdterskans personliga egenskaper har i flera studier visat sig paverka i vilken man
sexualiteten diskuteras eller e (23,25,27,28,29,30,31). Nedan foljer ett antal av de teman som
har framkommit tydligast 1 utvalda studier.

Erfarenhet

Magnan et al. fann att dldre sjukskdterskor var mer benédgna dn yngre att tycka att sexualitet
var ett for privat &mne for att diskutera med patienterna (28). Detta stir helt 1 motsats till flera
andra studier. Saunamiki et al. visade att ju dldre sjukskdterska desto positivare attityd till
sexualitet (31) och Stead et al. fann att dldre sjukskdterskor var mindre bendgna att bli
paverkade av patientens alder, eller att tycka att det var pinsamt att diskutera sexualitet (23).

Saunamaiki et al. pavisade att det var en var en statistiskt signifikant relation mellan antal &r
arbetade som sjukskoterska och attityd till hur bekvidma de var med att prata om sex, samt att
de ansdg sig mer bekvdma &n sina kollegor 1 sin forméga att ta sig an patientens sexualitet
(31). Vassiliadou et al. intervjuade sjukskoterskor fran olika sjukhusavdelningar om deras roll
1 sexuell rddgivning for patienter efter hjértinfarkt. De visade att sjukskoterskor med minst
fem érs arbetserfarenhet fran en kardiologavdelning var mer bekvdma och hade en storre
kénsla av mojlighet till ansvar for att ge sexuell rddgivning, 4n de med liten erfarenhet frdn en
kardiologavdelning (25). Aven studien av Jaarsma et al., i vilken sjukskdterskorna kom fran
23 olika lénder, belyste sexuell radgivning inom kardiologi. Forfattarna till denna studie fann,
till skillnad frén Vassiliadou et al., att det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan
sjukskoterskor som hade jobbat mer eller mindre 4n tio &r inom kardiologi (29).

Genus och personliga egenskaper

Tvéa av studierna fann skillnader mellan mén och kvinnor i samband med samtal om
sexualitet. Haboubi & Lincoln pavisade att kvinnor var mer bendgna &n mén att tycka att det
ar pinsamt att prata om sex med patienter (23). Liknande resultat pavisades av Vassilidou et
al., som fann att mén hade storre kédnsla av bekvimlighet och mojlighet till ansvar for att ge
sexuell radgivning, dn kvinnor (25). Zeng et al. erfor i sin studie att gifta sjukskoterskor, i
hogre grad dn sjukskoterskor som var ogifta, diskuterade sexuella fragor med patienten (30).

Aven personliga egenskaper hos sjukskdterskan ansdgs kunna frimja eller himma initiativ till
samtal om sexuell hilsa. En sjukskoéterska uttalade sig:

“That depends on the individual's [nurse’s] personality. Nurses who are more sociable and
skillful in communication are better to offer support, but they are only few” (27, p. 2128)
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En sjukskdterska uttryckte att:

“Even a person’s appearance can play a role. For example, he [nurse] might look too strict
and even if he has the knowledge the other [patient] finds it difficult to talk to him.” (27, p.
2128).

Arbetsomrade

I studien av Nakopoulou et al. diskuterade sjukskoterskorna att det omréde de jobbade inom
var en faktor som avgjorde behovet av att diskutera sexualitet. Att ge stod for sexuella
héilsoproblem ansags sarskilt viktigt for patienter inom onkologisk vérd (27). En annan studie
har visat att 1 en jamforelse mellan onkologi, medicin och kirurgi sa var sjukskoterskor pa
kirurgavdelning minst bekvima med att prata om sexualitet med patienten. Bdde inom
medicin och inom kirurgi ansdgs det 1 hogre grad dn inom onkologi att sexualitet var for
privat for att diskutera med patienten. Medicinsjukskdterskor tyckte ocksé 1 hogre grad én
onkologisjukskdterskor att patienterna var for sjuka for att vara intresserade av sexualitet (28).
Haboubi & Lincoln fann i sin studie att deltagare fran medicin var mer bendgna att fa fragor
om sexualitet frén patienterna och att initiera en diskussion &n vad deltagare frén
kirurgavdelningar och rehabiliteringsklinik var (23). I en jamforelse mellan olika onkologiska
avdelningar fann Zeng et al. att sjukskoterskor pa en gynekologisk onkologavdelning och pa
en brostcanceravdelning 1 genomsnitt var mer bekvama med att diskutera sexualitet med
patienten dn sjukskoterskor frin medicinonkologisk och kirurgonkologisk avdelning var (30).

I studien som é&r gjord pa sjukskdterskor fran 23 olika ldnder konstaterades att det fanns
skillnader i sjalvfortroende, ansvarskinsla och hur ofta man tog upp en diskussion om
sexualitet, mellan sjukskoterskor fran olika positioner. De fann att allménsjukskoterskor hade
samre sjalvfortroende an sjukskoterskor som arbetade administrativt och att de hade mindre
kénsla av ansvar for sexuell radgivning &n bade sjukskdterskor som arbetade administrativt
och vidareutbildade sjukskoterskor (29).

Utbildning och kunskap

I flera av studierna framkom det att brist pa utbildning var en barridr for att prata om
sexualitet (23,24,26,27,32). I studien av Jaarsma et al. ansag en femtedel av sjukskoterskorna
att de inte alls hade nadgon kunskap om sexualitet (29) och i studien av Haboubi et al. menade
79 % av de tillfragade sjukskoterskorna att de saknade utbildning inom sexualitet (23). [ en
annan studie framkom det att alla deltagare tryckte pd behovet av vidare trdning, inte bara 1
fysiologiska fragor relaterat till sexualitet, utan &ven kommunikationsfardigheter for att kunna
ge en fullgod omvérdnad (27).

”No-one ever taught me how to approach the patient on that issue [sexuality] ...even if I have
the information I need to know how I can provide it to the patient” (27, p. 2129).

“Just a physiology course is not enough. I need to learn about dialogue techniques...things
are different when you have the knowledge” (27, p. 2129)
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Tre studier tog upp huruvida sjukskoterskorna forstod hur deras patienters sjukdomar och
behandling skulle kunna paverka deras sexualitet. Resultaten fran studierna fran Sverige och
USA ér likvirdiga dé& 92 % respektive 86 % av de tillfragade sjukskoterskorna ansag sig forstd
hur patienternas sexualitet kunde paverkas av deras sjukdomar (31,28). Dessa tva studier
skiljde sig markant at 1 jimforelse med den kinesiska studien dir endast 48 % av
sjukskoterskorna ansag sig forsta detta (30). I en studie som behandlade sjukskoterskornas
sjalvfortroende vid samtal om sexualitet svarade hélften att de hade tillrdacklig kunskap for att
svara pa patientens fragor medan 40 % tvekade 1 att diskutera sexualitet da de eventuellt inte
skulle kunna svara pa fragorna (29). Utbildning inom d&mnet visade sig i flera av studierna ge
resultat. I tre studier som jimforde sjukskoterskor med och utan utbildning i sexualitet
pavisades signifikanta skillnader, dir de med vidareutbildning var mer bekvima med att tala
om sexualitet med patienten dn de utan vidareutbildning (28,29,31).

ORGANISATORISKA FAKTORER

Faktorer som &r organisatoriska och som ligger utanfor sjukskoterskans mojlighet att pdverka
har lagts under rubriken organisatoriska faktorer.

Tidsbrist

Som tidigare ndmnt var det mellan 20 och 30 % av sjukskoterskorna 1 studierna som tog sig
tid att diskutera sexualitet med patienten (23,24,25 28,30,31). Just tidsbristen var en stor
hindrande faktor 1 omvérdnaden. En studie belyste behovet av tid for att bygga upp en god
relation med patienten. Sjukskoterskorna sag detta som essentiellt om kidnsliga &mnen som
sexualitet skulle diskuteras.

“oh I just haven't got the time/...], I'm afraid that’s the way things are, we are just to over-
laden with chronic disease management to be able to go into the other aspects of health” (26,
p. 532)

Miljo och omgivning

Aven vardmiljon kan vara en himmande faktor for att ta upp frigor som ror sexualitet. I
studien av Stead et al. samt i studien av Hordern & Street blev brist pa avskildhet en orsak till
att undvika diskussionen, da de flesta platser inte erholl den ostérdheten som krévs vid ett
samtal som behandlar ett, for manga, mycket kadnsligt amne (24,32).

”No. Look, we don't have time and the workload does not allow us to think about these issues.
In order to talk with the patient about sexual issues, you need time, personnel, privacy...you
cannot talk in the ward in front of ten people. You need to have the appropriate
environment.” (27, p. 2128).
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KULTURELLA FAKTORER

Négra faktorer som hittades 1 studierna var svara att se som horande till vare sig profession,
utbildning, erfarenhet eller organisation, utan tycktes snarare hora till det omgivande
sambhéllets syn pa vad som dr lampligt att tala hogt om.

Can of worms

I studien av Haboubi & Lincoln framkom det att 50 % av de tillfrdgade deltagarna tyckte att
det var pinsamt att prata om sexualitet med patienter (23). Aven en annan brittisk artikel,
utford av Stead et al. tog upp att det var generande att prata om sexualitet, att det var ett
tabudmne och att man riskerade att Oppna en ’can of worms” (24), som kan liknas vid
”Pandoras ask”. En till studie anvédnde sig av detta uttryck, dér en kvinnlig deltagare menade:

"It is difficult, especially if it opens up a can of worms, because once you ve opened up that
can of worms you 've got to follow it through, you can’t then say oh 'l haven't time for this
you need to make another appointment’, you can't do that especially where it’s sexual health
that’s involved.” (26, p. 531).

I studien av Jaarsma et al. uttrycktes en oro dver hur patienten skulle komma att reagera om
sjukskoterskan initierade ett samtal om sexualitet. De fann att 67 % av sjukskoterskorna
uppskattade att patienterna skulle bli upprorda, 72 % uppskattade att de skulle bli generade
och 68 % uppskattade att de skulle bli oroliga vid diskussion om sexualitet (29).

Tabu och integritet
Att sexualitet &r ett tabubelagt &mne kan man dven se i studien av Nakopouolou et al. som
visade att bade sjukskoterskor och patienter drog sig for att prata fritt om det.

”I work as a oncology nurse 14 years...None of the patients has asked me about sex...
everybody avoids it... it's a taboo subject...she [the patient] may have a problem and she is
ashamed to talk about it even with her best friend.” (27, p. 2128).

Att sexualitet kan vara vildigt privat belyste Hordern & Street i sin studie dar deltagarna
beskrev svérigheterna att tala om sexualitet, att det kunde vara svrt att prata oppet och arligt
om sexualitet &ven med familj och vénner.

“As far as... sexuality goes... that’s not an area that I'm a real good talker on... like in my
own life” (32, p. 55).

Graden av den obekviamlighet som vardpersonalen upplevde béde 1 privatlivet och i yrket,
hade en direkt inverkan pa hur stor risk de var beredda att ta 1 vdrdmiljon(32). Zeng et al.
visade 1 sin studie, utford 1 Kina, att 76 % av sjukskoterskorna tyckte att sexualitet dr en for
privat friga att ta upp med patienterna (30). I den amerikanska studien av Magnan et al. samt i
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den svenska studien av Saunaméki et al. tyckte inte lika manga sjukskoterskor att det var for
privat. Dar fann forfattarna att 18 % respektive 14 % av deltagarna ansag att det var ett for
privat &mne (28,31). Daremot var det manga som inte var trygga med att ta upp fragan. I den
svenska studien var det 60 % (31) som inte kénde sig trygga och i USA var det 48 % (28). |
Kina uppgav dock 70 % att de inte kéinde sig trygga vilket 6verensstimde ganska bra med hur
manga som tyckte att det var for privat (30).

METODDISKUSSION

Valet att gora en litteraturdversikt grundades i en 6nskan att fa en 6versikt av problemet och
samla den forskning som fanns att tillgd i &mnet. Det kéindes ocksa viktigt att f4 med bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar d& det skulle ge en storre bredd i resultatet.

Da ménniskans sexualitet, historiskt sett, har varit ett tabubelagt omréde och fortfarande &r det
1 ménga samhéllen, har forskning inom omradet varit begriansat (8). Under litteratursdkningen
upptécktes dnda att det fanns en del intressant forskning som passade studiens syfte men
tyvérr var manga av artiklarna inte tillgingliga 1 fulltext vilket begransade urvalet. Forfattarna
tror dock att de inkluderade artiklarna speglar den forskning som finns. Tyvérr foll nagra
artiklar bort, trots hog kvalitet pa innehallet, dd majoriteten inte var sjukskoterskor eller att
fokus lag pé annan vardpersonal och att det inte gick att sérskilja sjukskoterskans instillning.

Antalet artiklar var lagom stort dé resultatet kandes mattat vid bearbetning. Da intentionen var
att ta reda pa hur sjukskdoterskans instéllning till sexualitet ser ut idag begrénsades
litteratursokningen till 2001-2011. Med detta val kan en del intressanta artiklar ha missats,
men det dvervigdes av fordelen att litteraturoversikten bygger pé relativt ny forskning.
Flertalet av de inkluderade artiklarna var publicerade de senaste fem aren vilket tyder pa att
det ar ett forskningsdmne pa uppgang. Retrospektivt kunde litteratursokningen utforts pa ett
mer organiserat och systematiskt sétt. Mgjligtvis hade antalet sokningar kunnat begrénsas
genom att sammanfoga sdkorden pd ett annorlunda sitt och ddrmed ha fangat fler artiklar pa
samma sokning.

Att det inte gjordes nagra begriansningar geografiskt var av avsikten att undersoka
instdllningen globalt, for att belysa likheter och skillnader. De utvalda artiklarna bygger pa
studier fran Europa, USA, Australien och Asien och representerar ddrmed alla vérldsdelar
utom Afrika. Fordelen med detta var att det gav en 6verblick Over ett storre geografiskt
omrade, men da urvalet pa tio artiklar var relativt litet begransade detta mojligheten for att
endast fokusera pa kulturskillnader. Daremot gjordes vissa jimforelser och forsok till
forklaringar grundade 1 kulturella olikheter och likheter. Detta var dock bara en del av
resultatet.

Studierna utfordes pa olika typer av vardavdelningar vilket kan ha paverkat resultatet i olika
riktningar. Tre av de inkluderade artiklarna var studier gjorda inom kardiologisk verksamhet
vilket mojligtvis inte dr representerbart for alla kliniskt verksamma sjukskoterskor. Daremot
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tycks detta spegla den forskning som finns inom omréadet, d4& manga funna artiklar fokuserade
pa vardpersonal inom just kardiologi. Resterande inkluderade artiklar i litteraturoversikten
hade dock ett bredare perspektiv, da studierna spiande over allt frdn onkologi till primérvard.

Att utforma teman och kategorier kéindes inledningsvis mycket svért, da syftet var brett och
resultatet ddirmed blev omfattande. Efter att ha sammanstillt artiklarna sdg vi dock vissa
monster som gjorde det mdjligt for oss att utforma teman, vilket underlédttade den fortsatta
processen. Under kvalitetsgranskningen observerades att endast sex av tio artiklar hade blivit
godkénda av en etisk kommitté. Nio av tio artiklar tog dock upp etiska aspekter sasom fragan
om frivillighet, anonymitet och rétten att dra sig ur studien.

Vid intervju eller ifyllande av frageformuldr som behandlar kinsliga fragor, finns det alltid en
risk att deltagarna har svarat vad de tror forvéntas av dem och vad som ér socialt dnskvirt,
istdllet for att vara helt drliga. Da denna litteraturstudie byggde pa intervjuer och
frgeformuldr om sexualitet, finns det dérfor en risk for att resultatet blev falskt positivt.

Naér resultatet presenterades 1 procent, togs beslutet att avrunda procenttalet till ndrmaste heltal
for att underlétta for ldsaren.

RESULTATDISKUSSION
SEXUALITET SOM EN DEL AV SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

I samtliga studier kommer fragan upp om vems ansvar det dr att tala med patienten om
sexualitet. I studien av Jaarsma et al., dir 157 kardiologsjukskdterskor fran 23 olika lénder,
fick svara pa frigan om det horde till deras profession att ta upp sexualiteten med patienten,
svarade 87 % ja (29). Denna siffra dr ndgot hogre dn resultatet fran Gvriga studier som tog upp
denna fraga, dar svaret 1dg mellan 61 och 72 % (28,30,31), vilket delvis kan forklaras med att
kardiologsjukskdoterskor kanske i hdgre grad dn ménga andra inriktningar moter patienter med
sexuella problem, till exempel efter en hjartinfarkt. Kanske ar hjartsjukdomars paverkan pa
sexualiteten mer uppmairksammat d4n manga andra sjukdomars paverkan, och darmed ar
personalen ocksa mer forberedd och kan hantera detta.

Huruvida det ar sjukskoterskans ansvar radder det delade meningar om vilket inte ar
forvanande da det, &tminstone inte 1 Sverige, finns ndgra tydliga riktlinjer for detta. I
kompetensbeskrivningen framgar det att sjukskdterskan ska ha ett holistiskt synsatt. Dock
omnimns inte sexualiteten i ord vilket gor att det l4tt forbises och att det anses vara nagon
annans ansvar. Det dr dock viktigt att alla tar sitt ansvar. Information om
lakemedelsbiverkningar hor till exempel till likarens uppgift, men detta betyder inte att
sjukskdterskan kan ignorera det. Ménga ganger kanske patienten inte uppfattar sin nedsatta
sexlust som en lakemedelsbiverkan utan ldgger skulden pa sig sjélv i stéllet, och har
sjukskoterskan inte for vana att friga patienten om sexualitet finns det da risk for att
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eventuella problem missas helt och héllet. Tveksamheten 1 vems ansvar det &r att tala om
sexualitet, gor alltsd att det finns en risk att frigan hamnar mellan stolarna.

SJUKSKOTERSKANS FORESTALLNINGAR OM PATIENTEN

I resultatet kunde man genomgéende se en rod trad 1 bakomliggande orsaker till varfor
sjukskoterskan inte tog upp sexualitet med patienten, ndmligen dennes egna fordomar. Det
mest framtrddande var att patienten var for sjuk (28,29,30,31,32) och dérfor inte ldngre var
intresserad av sex. D4 en av artiklarna inte enbart behandlade sjukskoterskans instéllning
utan hade utfort intervjuer dven med patienter sa var det mojligt att fa en inblick 1 hur dessa
kvinnliga patienter uppfattade det att vara sjuk och vad de saknade, som inneliggande
patienter, géllande frigor om sexualitet. Det visade sig att 73 % hade dnskat ett samtal om
sexualitet. En kvinna berittade att hon ldttare kunde hantera biverkningar och orka med
cytostatikabehandlingen genom fortsatt sexuell aktivitet (24). Alltsa méste sjukskoterskor
omvérdera sin syn pa sjukdom kontra sexualitet. Alla ménniskor &r unika och vad den ena
mdr bra av fungerar mindre bra for en annan. Var uppgift bor 4nd4 vara att utgé fran patienten
och var den befinner sig just nu. Det dr dock inte bara att patienten &r for sjuk som upplevdes
vara ett hinder, dven dlder &r en stor faktor. I resultatet kan man se att sjukskoterskor mer
sdllan tar upp sexualitet med dldre patienter (23,24,26,29). Vad som definieras som éldre dr
dock oklart. Forskning visar att det inte dr ovanligt att kvinnor déver 60 ar har ett aktivt sexliv
(24) vilket betyder att sjukskdterskor inte kan sétta sddana grénser. Civilstatus var dven det en
paverkande faktor (23,32). Om patienten var singel, skild, levde 1 ett homosexuellt
forhéllande eller var dnka/dnkeman var det mindre troligt att sjukskdterskan diskuterade
sexualitet med patienten. Anledningen till att inte prata om sexualitet med en person som &r
singel, kan ha sin grund i ett dldre och konservativt tinkande kring att sex dr ndgot man endast
har i ett fast forhallande och att driften att soka kérlek, kontakt, virme och néarhet endast finns
inom dktenskapet. En annan anledning kan vara att det anses léttare att prata med en patient
som har en ndrvarande partner for dd kommer det upp mer naturligt och sjukskdterskan
behover inte oroa sig dver att patienten ska ta det pa fel sétt och bli upprord eller generad. Att
homosexualitet kan vara ett hinder for sjukskdterskan vid samtal om sexualitet dr beklagligt.
Orsaker till detta kan vara kulturella varderingar och brist pa kunskap. Vi hoppas att detta ar
ndgot som star i fordndring och att denna rédsla eller obekvémhet forsvinner i takt med att
sambhéllet fordndras och blir mer 6ppet och accepterande.

PROFESSIONELLA FAKTORER

Tva separata studier har visat skillnader mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskor i deras
instdllning till sexualitet. Haboubi & Lincoln fann att kvinnor i hogre grad tycker att det ar
pinsamt att prata om sex (23), samtidigt som studien av Vassiliadou et al. har gett resultat som
visar att kvinnliga sjukskdterskor dr mer obekvéma och har en ldgre ansvarskénsla nir det
giller exempelvis sexuell rddgivning (25). Vad detta beror pa ar svart att sdga. En forklaring
kan vara samhillets uppdelning av det kvinnliga och det manliga kénet. Redan som barn blir
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manga varse om denna uppdelning dér killar uppmuntras att vara mer vaghalsiga och drivande
och flickor mer tillbakadragande och forsiktiga. Denna uppdelning av vilka egenskaper som
ar manliga och kvinnliga f6ljer oss sedan upp 1 vuxna ér, &ven om manga kimpar for att bryta
normer och gé sin egen vig. Kanske dr det detta sociala arv som har paverkat resultatet i dessa
studier, med manliga sjukskoterskor som é&r lite mer framat medan de kvinnliga
sjukskoterskorna tar en mer tillbakadragen roll. Viktigt att papeka dr dock att resterande atta
studier inte har funnit nagra signifikanta skillnader 1 genus och att det darfor ar svart att dra
nagra generella slutsatser som bygger pa deltagarnas konstillhorighet.

Jaarsma et al. fann att allméansjukskoterskor hade sdmre sjdlvfortroende én sjukskoterskor som
arbetade administrativt och att de hade mindre kénsla av ansvar for sexuell rddgivning 4n
bade vidareutbildade sjukskdterskor och sjukskoterskor som arbetade administrativt (29). Att
vidareutbildade sjukskdterskor hade storre kédnsla av ansvar for att prata om sexualitet, &n
allménsjukskdterskor starker sambandet mellan utbildning och kénsla av ansvar. Att de
sjukskoterskor som arbetade administrativt var mer positiva till att diskutera sexualitet kan
tyda pa att de har glomt av hur svart det kan vara i praktiken, da de aldrig utsatts for dessa
situationer.

I flera av studierna framkom det att brist pa utbildning dr en barriér for att prata om sexualitet
(23,24,26,27,32) och att sjukskdterskorna inte vet hur de ska ta upp fragan pa ett lampligt sétt.
Detta kdnner vi igen fran vér utbildning. Holism 4r ndgot som priglar hela
sjukskoterskeutbildningen, men trots detta har sexualiteten forsummats. Under foreldsningar
som behandlade anatomi och fysiologi forbisags reproduktionsorganen, for att kort
aterkomma 1 en heldag av reproduktiv hilsa. Dér 14g fokus mest pa graviditet och
barnafodande, ndgot som hor till barnmorskans omrade och egentligen inte alls till
sjukskoterskans. Detta sdnder ut ett budskap om att sjukskoterskeyrket inte innefattar en
aspekt pd sexualitet. Utbildningen bor istillet fokusera péd hur vi som sjukskoterskor kan mota
sexualiteten ute i varden, hos andra patienter dn gravida kvinnor. Nér dr det exempelvis extra
viktigt att uppmirksamma patientens sexualitet och hur tar vi upp dessa fradgor? Detta dr tva
av manga viktiga frigor som med fordel hade kunnat behandlas under utbildningen, for att
forbereda framtida sjukskoterskor att arbeta holistiskt och ta in ménniskans alla dimensioner.
Flera av studierna jamforde sjukskoterskor med och utan utbildning inom sexualitet och fann
att de med vidareutbildning var mer bekvima med att tala om sexualitet med patienten én de
utan vidareutbildning (28,29,31), vilket starker var uppfattning om att mer utbildning behovs.

ORGANISATORISKA FAKTORER

Flera av studierna visade att tidsbrist 4r en hindrande faktor nar det géller att samtala om
sexualitet (23,24,25,28,30,31). Att tiden inte riacker till kénner forfattarna igen fran sina
erfarenheter av att gora praktik och av att jobba inom varden. Tidsbrist kan dock vara lika
mycket en prioriteringsfrdga som en reell orsak. Att friga om patientens sexualitet kinns
onekligen nagot storre och svarare och kriver mojligtvis lite mer tid, an manga andra fragor

19



som sjukskdterskan tar upp med patienten. Men om sjukskdterskan inte bryr sig om patienter
som har sexuella problem som de skulle behdva prata om, leder detta troligtvis till ett storre
lidande for patienten och det dr darfor av stor vikt att sjukskoterskor dnda tar sig denna tid.

Att miljon dr en paverkande faktor tar tre studier upp som ett problem som framst handlar om
bristen pa avskildhet. Som det ser ut i Sverige, och pd ménga andra hall ute 1 véarlden, &r det
tyvérr ganska ovanligt med enkelrum. Dessa dr oftast reserverade till de allra sjukaste, och
resterande patienter far ligga 1 salar med ibland upp till tre andra. Med bara ett skynke runt
sdngen dr det svart att fA ndgon ro att prata om dmnen som av ménga upplevs som mycket
kénsliga, och dit hor bland annat samtal om sexualitet in. Tyvérr rdder det ofta, sdrskilt inom
somatisk sjukhusvard, brist pa rum som &r avsatta for just samtal med patient och anhoriga.

KULTURELLA FAKTORER

Den grekiska studien av Vassiliadou et al. visade att endast 12 % av de tillfragade
sjukskoterskorna faktiskt tog sig an sexuell radgivning (25) och 76 % av sjukskoterskorna i
den kinesiska studien, tyckte att sexualitet var for privat att ta upp med patienterna (30).

I Grekland infordes sexualundervisning i skolan inte forrdn 2003 (27) och deltagarna i studien
har dérfor troligtvis inte haft ndgon sexualundervisning i skolan. En forklaring till resultatet 1
den grekiska studien kan ddrmed vara att vuxna i1 dagens Grekland ar uppvixta med att sex
inte dr nagot som ska talas hogt om, vilket gor det mindre naturligt att ta upp, trots att det
aligger sjukskoterskan i dennes arbete. Den stora andelen kinesiska sjukskoterskor som tyckte
att sexualitet var for privat kan delvis forklaras av kinesiska kulturella traditioner ddr man
betonar vikten av strikt moral och dterhéllsam sexualitet som endast bor diskuteras inom
dktenskapet (30). Detta dr intressant d& Zeng et al. fann att gifta sjukskoterskor, 1 hdgre grad
an sjukskdterskor som var ogifta, diskuterade sexuella frigor med patienten. Trots att
sexualitet 4r ndgot som endast bor héllas inom &dktenskapets ramar sé ar uppenbarligen gifta
kinesiska sjukskoterskor mer bekvima dn ogifta. Detta kan mojligtvis forklaras med att gifta
kvinnor har storre vana av att prata om sexualitet inom sina dktenskap, och kanske kommer
det déarfor mer naturligt i samtalet med patienten. Dessa kulturella varderingar kan vara en
forklaring till att resultaten skiljer sig &t 1 jimforelse med de svenska och amerikanska
sjukskdterskornas instédllning dér problemet inte ligger 1 att sexualitet dr for privat att tala om
d& mindre &n 20 % anser detta(28,31). Daremot sé kiande endast 60 % av de svenska
sjukskdterskorna och 48 % av de amerikanska sjukskoterskorna sig trygga i att prata om sex
med patienten. Resultaten i Haboubi & Lincolns studie visade att 50 % av de tillfragade
deltagarna tyckte att det var pinsamt att prata om sexualitet med patienten(23). Att det ar
generande men ocksa att sjukskdterskorna skulle réka 6ppna en “’can of worms” ar ndgot som
aterkommer i de tva andra brittiska studierna(24,26). Att 0ppna denna skulle kunna innebéra
att det kommer upp fragor som kanske inte kan besvaras och kénslor som inte kan hanteras av
sjukskdterskan. I dessa studier frdn England, Sverige och USA édr det svérare att peka pé just
kulturella varderingar som en orsak till att samtal om sexualitet dger rum 1 s liten
utstrackning. Hér verkar det inte handla om en negativ instdllning till att prata om sexualitet,
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utan snarare en svarighet 1 att ta sig an detta samtal 1 praktiken. Sett ur ett globalt perspektiv
verkar sexualitet alltsd fortfarande vara nagot av ett tabubelagt &mne, vilket det inte alltid
tycks finnas ndgon forklaring till. Enligt antropologen Roger Keesing finns det vissa
kulturella fenomen som inte gar att forklara eller helt "sétta fingret pa”. Kulturella handlingar
kan istdllet karaktériseras som vanor, som det inte finns nadgon logisk forklaring till menar
Keesing (33).

Ar sexualitet d4 nigot sjukskdterskor bor beakta i omvardnaden? Ja, for att kunna bedriva en
holistisk omvardnad. Ska man fraga alla patienter om deras sexualitet? Dorothea Orem menar
att patientens delaktighet bygger pa att hon/han har intresse och kunskap om sin situation
(18). Kunskap kan sjukskoterskan bidra med, men intresset médste komma fran patienten sjélv.
Alla patienter &r inte intresserade av, eller redo att diskutera sexualitet med sjukskoterskan.
Patienten som vi har framfor oss dr unik och omvardnaden bor dérfor alltid bli individuell.

KONKLUSION

Majoriteten av sjukskoterskorna 1 denna litteraturdversikt anser att det dr deras ansvar att
diskutera patientens sexualitet med patienten, men i praktiken &r det fa som tar sig an detta.
Sjukskdterskans instdllning till att prata om sexualitet med patienten varierar beroende pa
faktorer sdsom arbetsplats, erfarenhet, utbildning etcetera. Sjukskdterskor har ocksé olika
forestdllningar om patienten som paverkar huruvida fragan tas upp eller ej. Dessa
forestédllningar ror bland annat patientens kulturtillhorighet, sjukdomstillstdnd och alder. Detta
innebdr att sjukskoterskans fordomar om patienten styr vilken vard denne far. Vad ska vi da
gora for att bli bittre pa att prata med véara patienter? Det bor 14ggas storre vikt pa utbildning,
nagot som tydligt har framkommit i denna litteraturdversikt. De som har mer utbildning inom
sexualitet kdnner sig mer bekvdma i att initiera detta i samtal med patienten. Detta borde inga
inte bara i sjukskoterskans grundutbildning utan ocksa fortgé pd avdelningsnivad med
exempelvis workshops eller seminarier 1 sexuell rddgivning. Forskning behdvs ocksa for att
vidare undersdka patientens perspektiv och komma fram till 16sningar som kénns bra bade for
vérdpersonal och for patient. For att finga upp dessa patienter som ir 1 behov av hjilp och
radgivning behovs det upprittas nya rutiner inom omvardnaden.
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sjukskoterskor i sjdlva verket gav sexuell radgivning. 42 % kéande sig bekvdma med att
diskutera sexuella fragor med patienter som genomgétt en hjértinfarkt och endast 46 %
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Antal referenser 23

Referensnummer | 27

Forfattare Nakopoulou E, Papaharitou S, Hatzichristou D

Titel Patient's sexual health: A qualitative research approach on Greek nurse's perceptions

Ursprung, Ar Grekland 2009

Syfte Utforska uppfattningen om sexuella hélsofragor och hur dessa kan hindra eller fraimja
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arbete.

Urval/deltagare 44 sjukskoterskor

Metod Fokusgrupper

Resultat En variation av omgivningsfaktorer och personliga egenskaper hindrar sjukskoterskan att

diskutera sexualitet, sdsom kon och aldersdifferens, uppvixt, tidsbrist, och avskildhet.
Alla deltagare uttryckte behovet av mer utbildning, inte bara fysiologiskt utan ocksa i
samtalsmetodik.
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Urval/deltagare 148 sjukskoterskor

Metod Frageformulér, Sexual attitudes and beliefs survey (SABS)
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att sexualitet endast skulle diskuteras om initierat av patienten. Majoriteten
sjukskdterskor tyckte inte att det var ett for privat &mne att diskutera men ungefér hilften
var obekvdma med det.
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pa sexualitet
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Metod Frageformulér. Sexual attitudes and beliefs survey (SABS)
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Urval/deltagare 32 vardpersonal, varav 10 ldkare, 13 sjukskoterskor, 4 socialarbetare, 3 terapeuter och 2
ovriga

Metod Semistrukturerade intervjuer.

Resultat Patientens sexualitet ses av vardpersonal ur ett medicinskt perspektiv. Vardpersonal har
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