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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Annica Lagstrom som stottat och trott péa oss
under arbetets gang.



Sammanfattning

Bakgrund: Sexuell hilsa innefattar bdde emotionellt och fysiskt vilbefinnande. En god
sexuell hélsa och sexualitet beskrivs vara meningsfulla delar av livet. Den sexuella hilsan kan
pa flera sitt paverkas av olika sjukdomar. Sjukskoterskan har en skyldighet att frdmja hélsa
och planera omvardnad utifran individuella behov. Manga sjukskoterskor beskriver att
samtalet kring sexuell hélsa och sexualitet ingar i professionens omvardnadsansvar. Trots
detta lyfts samtalet kring sexuell hilsa sillan av sjukskdterskor och manga patienter upplever
oro kring samtalsbristen. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att prata om
sexuella hédlsa med patienter. Mefod: Tio artiklar granskades och analyserades i en
litteraturoversikt. Resultat: Fyra huvudkategorier lyftes fram: Attityder och antaganden
paverkar”, ”Arbetsmiljon paverkar samtalet”, ”Osédkerhet kring vem som bér ansvaret” och
“Forutsattningar for samtal”. Slutsats: Flertalet faktorer hindrade sjukskoterskor fran att halla
samtal kring sexuell hélsa, ddribland fordomar, tabu och tidsbrist. Sjukskdterskor upplevde
osdkerhet kring vem som bér ansvaret att samtala om sexuell hdlsa med patienter, vilket ledde
till att sjukskdterskor 1 ménga fall hdnvisade patienter vidare till andra professioner.
Sjukskoterskors erfarenheter var att tydliga rutiner, god relation mellan patient och
sjukskdterska samt kunskap om sexuell hdlsa var forutsittningar for samtal. Daremot réder
det kunskapsbrist hos sjukskoterskor gillande sexuell hélsa.

Nyckelord: erfarenheter, omvardnad, personcentrerad vard, sexualitet, sexuell hélsa,
sjukskoterska
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Introduktion

Engagemanget till &mnet grundades i en egenupplevd osékerhet kring hur man som
sjukskdterska ska bemota patienters sexuella hilsa och frdgor om sexualitet, da det upplevs
rdda en bristande undervisning 1 &mnet pa sjukskoterskeutbildningen vid Goéteborgs
Universitet. Under utbildningen undervisas blivande sjukskdterskor att utgd ifrén ett holistiskt
synsatt, vilket innebér att se alla patienter som en person ur ett helhetsperspektiv.
Legitimerade sjukskoterskor ska arbeta hélsofrdmjande och lindra lidande, men om det
uteldmnas kunskap kring den sexuella hélsan i utbildningen péverkas bade sjukskoterskor och
patienter da &mnet sdllan kommer pé tal i varden. Ur detta vacktes ett intresse att studera
sjukskdterskors erfarenheter av att prata om dmnet for att beskriva vilka hinder och hjdlpande
faktorer som paverkar huruvida samtalet lyfts. Detta hoppas underlitta for sjukskoterskor att i
framtiden enklare berdra &mnet kring patienters sexuella hélsa och sexualitet.

Bakgrund
Inledningsvis presenteras definitioner och aktuellt kunskapslége i relation till studiens syfte.
Vidare beskrivs sjukskoterskans ansvar géllande sexuell hilsa i varden.

Sexuell hilsa, sexualitet och sexuella rattigheter

Enligt WHO innebir sexuell hdlsa socialt, emotionellt, fysiskt och mentalt véilbefinnande i
forhéllande till en persons sexualitet och det inbegriper inte enbart att en person inte har nagon
sjukdom, dysfunktion eller funktionshinder. Sexuell hélsa forutsitter att instdllningen till
sexualitet och sexuella relationer priaglas av respekt och positivitet samt att en mojlighet till
sexuella upplevelser som inte bestar av tving, diskriminering eller vald behover finnas.
Sexuella rittigheter ska respekteras, skyddas och uppritthéllas for alla méinniskor for att
astadkomma sexuell hdlsa (World Health Organization, 2023).

Vidare beskrivs sexualitet av WHO som en viktig del av ménniskan och livet. Sexualitet beror
sex, sexuell liggning, erotik och njutning men 4r ocksé en friga om identitet. Aven intimitet
och reproduktion inkluderas i begreppet sexualitet. Sexualitet bade uttrycks och upplevs pa
flertalet olika sétt, sisom genom attityder och varderingar, men speglas dven i roller och
relationer. Trots att sexualitet kan upplevas i flera dimensioner, sé innebér det inte att alla
erfar och uttrycker det likadant. Sexualiteten pdverkas av manga olika faktorer, dér
biologiska, politiska, religidsa och kulturella dr exempel pa nagra (World Health
Organization, 2023)

Sexuella rattigheter inom ramen for méinskliga rattigheter innefattar bade rétten till den egna
sexualiteten och sexuella hédlsan. Alla ménniskor har rétt till god hélsa, inkluderat den
sexuella, vilket dven innefattar information. Vidare inom sexuella réttigheter ska jaimlikhet
beaktas och ens uttryck av sin sexualitet ska skyddas (World Health Organization, 2023)



Sjukdomars effekt pa den sexuella hilsan

Olika sjukdomar kan pdverka sexualiteten hos ménniskor och de av gynekologisk eller
urologisk art paverkar 1 hogsta grad. Effekten pa den sexuella hilsan kan orsakas bade av
sjdlva sjukdomen men dven av behandlingen som f6ljer. Orsakerna till den negativa effekten
pé sexuell hélsa kan handla om nedsatt fysisk forméga, men dven faktorer s& som att kinna
sig ofullkomlig i sin konstillhorighet (Sundbeck, 2013, s. 79).

Cancer

Att drabbas av cancer medfor for manga dngest och depression, vilket paverkar livskvaliteten.
Ens kroppsbild kan dven komma att férdndras. Framfall och menopausala symtom kan bli
pafdljder av cancer, vilket kan paverka den sexuella funktionen. De vanligaste symtomen
relaterat till sexuell funktion hos kvinnor som drabbats dr minskad upphetsning,
samlagssmértor samt orgasmsvéarigheter. Manga kvinnor som genomgétt cancerbehandling
upplever att dven detta paverkar den sexuella funktionen till det simre (Sousa Rodrigues
Guedes m.fl., 2022). I en studie gjord av Bowie m.fl. (2022) beréttar mdn som drabbats av
prostatacancer hur deras sexuella hilsa paverkas av diagnosen. Ens kropps- och sjéalvbild
paverkas pa det sitt att cancern minskar deras formaga att prestera sexuellt, vilket kan leda till
forsamrat sjdlvfortroende och en upplevd fordndrad maskulinitet. Vidare beréttar de om en
minskad sexualdrift samt kénslan av att kdnna sig vérdelds 1 sexuella ssmmanhang (Bowie
m.fl., 2022).

Diabetes

Hyperglykemi som uppstér vid diabetes paverkar kroppens kapilldrer samt perifera nervceller
vilket orsakar en negativ effekt pa sexualiteten. Det minskar bland annat blodflddet till penis
och vulva, vilket kan leda till forsdmrad lubrikation samt forsamrad fertilitet. Diabetes kan
dven orsaka flertalet andra sjukdomar som i sig kan paverka personers sexualitet till det
samre. For att uppnd sexuell tillfredsstillelse &r normalt blodfléde och innervering av stor
vikt, vilket forklarar att diabetes effekt pa kroppens fysiologiska funktioner kan paverka
negativt. Paverkan péd kroppens perifera nervceller och kapillarer kan vidare ge effekt pa
kdnseln, vilket kan leda till problem med orgasm (Sundbeck, 2013, s. 82—83).

Stroke

Stroke kan paverka sexuella funktioner och effekterna beror pa lokalisation 1 hjarnan. Mén
som drabbats av stroke kan fa besvir sdsom erektila problem och ejakulationssvarigheter.
Kvinnor drabbas 1 hog grad av en forsdmrad formaga att f4 orgasm och minskad lubrikation.
Oavsett kon ar bade minskad libido och tillfredsstéllelse vanliga pafoljder av stroke. Ens
utseende och fysiska funktioner kan foréndras av stroke, dér kad salivbildning &r ett
exempel. Detta kan leda till en fordndrad sjélvbild, som i sig kan leda till att man inte ndrmar
sig partners fysiskt. Forutom fysiska fordndringar kan stroke dven paverka ens forméga att
skota sin hygien, vilket d&ven det kan komma att paverka ens sexliv. Vidare kan dven stroke
medfora depression och angest, vilket kan paverka sexuell funktion och lust till det simre
(Grenier-Genest m.fl., 2017).



Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa innefattar bland annat flera olika diagnoser och symtom som pa skilda sitt kan
paverka den sexuella hilsan. Aven eventuella behandlingar kan paverka. Bland
behandlingarna finns SSRI-preparat som forekommer som behandlingsmetod vid flertalet
tillstind sdsom depression och posttraumatiskt stressyndrom. Preparatet har en negativ
paverkan pa sexualiteten. Hos médn kan SSRI-preparat orsaka erektil dysfunktion, men for
bada konen kan biverkningar som minskad sexualdrift forekomma. Minskad sexualdrift ar
aven vanligt forekommande vid depression och pa detta vis kan dven partnern bli drabbad
sexuellt. Generellt kan det sdgas att tillstdnd som bestér av dngest, oro eller paverkan pa
sjalvkinslan paverkar sexualiteten negativt (Sundbeck, 2013, s. 100-101).

Hjart-karlsjukdomar

Den sexuella hilsan kan komma att paverkas av hjart-kérlsjukdomar. Flertalet personer som
lever med hjértfel berdttar om hur deras sexuella lust minskat och hur detta gjort att deras
sexliv minskat i aktivitet. Att inte uppleva tillfredstéllelse dr &nnu en vanlig pafoljd av hjért-
kérlsjukdomar. Kvinnor drabbas ofta av att deras formaga att bli upphetsade forsdmras samt
att lubrikationen minskar. Manga upplever dven smaérta vid samlag. For mén &r en vanlig
paverkan erektionssvarigheter samt minskad sexlust. Att formagan att nd orgasm forsdmras ér
vanligt oavsett kon (Rodrigues Nascimento m.fl., 2013).

Livets slutskede

Vid livets slutskede dterstar fortfarande sexualiteten, men nivan av sexuell aktivitet skiljer sig
at beroende pa flera faktorer sdsom vilken sjukdom, skede, partner och alder.

For vissa hindrar sjdlva sjukdomen personen fran att ha sex, vissa slutar pa grund av andra
skdl som gor att man inte klarar det. Vid livets slutskede blir det fysiskt sexuella mindre
viktigt och i stéllet ligger vikten vid det emotionella samt beroring och nérhet. Samtidigt blir
sexualitet for en del en strategi att halla sig kvar vid livet, dar f6ljden kan bli att sexualiteten
blir kraftigare och 1 vissa fall aggressiv (Sundbeck, 2013, s. 112).

Samtal kring sexuell halsa

Sexuell hilsa beskrivs av ménga som en meningsfull del av livet och att det bidrar till god
livskvalitet (Hulter & Edberg, 2019, s. 112). Tidigare studier visar att bade patienter och
sjukvardspersonal tycker att den sexuella hilsan &r av stor vikt for den generella hilsan och
att samtal om dmnet dr viktigt (Zhang m.fl., 2020).

Manga patienter upplever dock idag en oro kring att det rdder en brist pa samtal kring sexuell
hilsa, samt en tystnad kring deras sexualitet (Hulter & Edberg, 2019, s. 113; Zhang m.fl.,
2020). Det upplevs utmanade for sjukskdterskor att prata om sexualitet och huruvida samtalet
formas paverkas bland annat av vilka uppfattningar om dmnet varje person har (Hulter &
Edberg, 2019, s. 113). Sexualitet ses dven som tabu att prata om for sdvél sjukskoterskor som
patienter (Sundbeck, 2013, s. 15).

Forskning visar att ménga sjukskoterskor beskriver samtalet kring den sexuella hélsan som en

del av professionen och att det bidrar till ett minskat lidande for patienter. Det uppvisas dock
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manga barridrer till att samtalet ska lyftas av sjukskoterskor, dér tids- och rutinbrist, riddsla for
att forolampa patienter och kulturella skillnader dr exempel. Som foljd av tidsbristen i varden
prioriteras inte samtalet om den sexuella hilsan (Aling m.fl., 2021).

Vikten av att prata om sexuell hdlsa

Tidigare studier visar att manga patienter upplever att deras behov kring att samtala om
sexuell hélsa inte blir tillgodosedda i1 varden. Vidare upplever ménga patienter att det ar
sjukvérdspersonalen som ska lyfta &mnet, men att fa gér det (Zhang m.fl., 2020). Vissa
personer med sexuella problem soker i stéllet information pa internet. Samtidigt finns det
personer som inte soker information eller ber om hjilp och konsekvensen blir att dessa
personer lider 1 tysthet. For somliga leder detta till att ens sexliv upphdr helt (Sundbeck, 2013,
s. 57).

Liangs livet utvecklas man kontinuerligt sexuellt och ens sexualitet paverkas av olika faser —
sasom graviditet, sjukdom, dodsfall och fordlskelse. Ens egna identitet, virderingar och
relationer kommer hela tiden att omvérderas. Det som tidigare fungerat rent sexuellt kommer
eventuellt inte alltid att vara tillfredsstidllande (Hulter & Edberg, 2019, s. 104).

Genom att som sjukskoterska lyfta sexualitet och sexuell hélsa 1 anamnesen kan man {2
information kring hur patienten upplever sin situation. Situationer och kénslor 1 livet, sdsom
sorg eller ilska, kan yttra sig sexuellt. Att prata om dmnet kan 6ka sjukskdterskans forstielse
for hur patientens omgivning och relationer paverkas av eventuella sexuella problem.
Samtalet om patientens sexuella hilsa kan dven gora att man kommer at aspekter sdsom
patientens sjdlvbild (Hulter, 2004, s. 199).

Sjukskoterskans ansvar

Enligt tidigare forskning menar patienter i hog grad att det dr sjukskoterskans ansvar att
samtala om den sexuella hilsan (Zhang m.fl., 2020). Vidare lyfter Aling m.fl. (2021) att
manga sjukskoterskor beskriver att samtal om sexuell hélsa ingér 1 deras ansvarsomrade,
diaremot rader det oklarheter hos en del sjukskoterskor kring vems ansvaret faktiskt dr. Vissa
sjukskdterskor anser i stillet att ansvaret ligger hos andra professioner eller hos patienten
sjilv snarare #n hos sjukskéterskan (Aling m.fl., 2021).

Sjukskoterskan har enligt Halso- och sjukvardslagen kap. 3 § 1 (HSL, 2017) en skyldighet att
ge vard till alla ménniskor pa lika villkor. Hélso- och sjukvéirden ska bidra med god hélsa for
alla och samtliga ska motas med respekt och vardighet (HSL, 2017).

Vidare ska en legitimerad sjukskoterska ansvara for patienters omvardnad. Detta innefattar
bland annat att bedoma patientens samtliga tillstdnd, objektiva som subjektiva. Patientens
behov och resurser ska vidgas in och omvirdnadsmal ska planeras. Sjukskoterskan ska dven
besitta kunskap kring bland annat kultur, kon och sexuell 1dggning (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2023). Enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021)
ska en legitimerad sjukskoterska bland annat arbeta hilsofrdmjande och lindra lidande. Hur
den framtida varden kan komma att paverka patientens sexualitet och sexuella funktion ligger
dven inom sjukskoterskans ansvarsomrade. Sjukskoterskan forvintas ha kunskap om
effekterna pa den sexuella hilsan som orsakas av olika sjukdomar och medicinering
(Sundbeck, 2013, s. 14-15).



Teoretisk utgangspunkt

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor dr personcentrerad vard en av
kdrnkompetenserna (Svensk Sjukskoterskeforening, 2023). Genom att som sjukskdterska
arbeta utefter personcentrerad véard skapas mdjligheter att se hela patienten och hens
individuella behov. Detta 6ppnar upp for bildandet av ett partnerskap dar respekt utgor en
grundpelare, samt forstaelse som underldttar for sjukskdterskan att identifiera varje patients
egen Onskan och mojligheter till att nd ett meningsfullt liv (Ekman m.fl., 2020, s. 40).

Personcentrerad omvérdnad grundar sig i att patienten ska ses som en person samt att fokus
inte uteslutande ska vara pa personens symtom, sjukdom eller funktionsnedséttning. Det
handlar om att ha personens perspektiv som utgdngspunkt i omvardnadsarbetet dér hens
behov och viljor ska tas 1 hdnsyn (Edvardsson, 2020, s. 50).

Vidare innebér personcentrering enligt Hewitt-Taylors tolkning av Manley m.fl. (2011) och
Parish (2012) att alla personer ska ses som unika, ddr omvérdnaden som ges ska anpassas till
personens behov och det som &r viktigt for dem 1 forhallande till deras hélsa (2018, s. 57).
Séledes ér det av vikt att ldra kinna patienten, dess bakgrund, viljor, situation och slutmal.
Det forutsitter att omvardnadspersonal kan &sidosétta sina personliga uppfattningar for att fa
en forstielse for personen och di anpassa omvérdnaden utefter det (Hewitt-Taylor, 2018, s.
60-61).
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Problemformulering

Béde patienter och sjukskdterskor menar att sexualitet och sexuell hélsa utgdr en stor del av
varje persons helhet och generella hilsa. For ménga bidrar d&ven en sexuell hélsa till en
meningsfullhet i livet. Som sjukskdterska bar man ett ansvar att se hela personen samt att
arbeta hilsofrdmjande. Trots detta pratar sjukskdterskor séllan om sexuell hilsa och sexualitet
med sina patienter och bristen pd samtalen uppfattas orovickande av patienter. For att
underlatta for sjukskoterskor att prata om @mnet med sina patienter dr det relevant att beskriva
sjukskdterskors erfarenheter av att samtala om @mnet. Beskrivningen av eventuella hinder och
stodjande faktorer kan mdjliggora for goda forutséttningar for framtida samtal om sexuell
hélsa.

Syfte

Syftet &r att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att prata om sexuell hilsa med patienter.

11



Metod

Metodval

Litteraturdversikten utformades med stod av flertalet kapitel ur Fribergs “Dags for uppsats”
(Friberg, 2017b). En litteraturdversikt syftar till att beskriva kunskapsldget som rader gillande
ett sarskilt omrade (Segesten, 2017b, s. 108), 1 den aktuella studiens fall sjukskoterskors
erfarenheter av att prata om sexuella hdlsa med patienter. Relevanta artiklar fran
vetenskapliga tidskrifter soktes och analyserades. Dessa bestod av bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Under studiens gang tillimpades ett strukturerat arbetssétt och ett
kritiskt forhallningssétt i enlighet med Friberg (2017a, s. 143—-144).

Datainsamling

Databaserna PubMed och Cinahl anvéndes for studiens artikelsokning. Cinahl med
motiveringen att det dr en omvardnadsdatabas (Ostlundh, 2017, s. 67), vilket svarar an bra pa
studiens syfte och problemomride. Databasen PubMed innefattar artiklar inom medicin men
dven omvardnad (Ostlundh, 2017, s. 67) och dirmed anvindes dven denna.

Innan sokningarna i databaser gjordes anvindes &mnesordlistor pa respektive databas. Syftet
med dmnesordlistor &r att hitta riitt sékord anpassade till den databas som anviinds (Ostlundh,
2017, s. 69). Pa PubMed anvindes &mnesordlistan Svensk MeSH och pa Cinahl anvindes
Cinahl Headings, vilket ledde fram till de valda s6korden.

For att ringa in problemet och underlétta artikelsokning anvindes PICO-struktur. PICO é&r
anvindbart inom litteraturdversikter for att enklare kunna skapa sig en bild av
problemomradet. P berdr vilken population som anses undersokas, I innebér intervention, det
vill sdga vad som ska undersokas, C innebdr comparison, vad som ska studeras 1 relation till
en grupp, och O vad som skall ringas in, “outcome” (Friberg, 2017¢, s. 41-42). Da denna
studie inte hade for avsikt att jimfora populationen till en annan grupp, exkluderades C ur
PICO-strukturen. Ddarmed applicerades P10, dir P representerar sjukskdterskor, I samtal om
sexuell hilsa och O erfarenheter.

Om en Onskan finns att sokningen i databaserna ska inkludera samtliga bojningsformer av
sOkorden, kan trunkering tillimpas. Detta innebér att man anvénder sig av ordstammen foljt
av ett trunkeringstecken (Ostlundh, 2017, s. 71). I denna studie resulterade det bland annat i
sOkorden nurs*” och i databasen Cinahl dven ”sexual®*” och “communicat*”. Trunkering i
databasen PubMed gav for stort utbud av artiklar. Initialt inkluderades inte sokordet nurse” 1
Cinahl med motiveringen att det &r en omvérdnadsdatabas (Ostlundh, 2017, s. 67), men da det
gav ett mycket brett artikelutbud utan specifikt just sjukskoterskans perspektiv valdes
sOkordet vid senare sokningar med. I bdde databasen PubMed och Cinahl applicerades
synonymer pé sokordet “experience”, saisom “’perspective” och “attitude”, se Tabell 1 -
Soktabell.
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Sokorden delades upp i olika sokstrangar i databaserna, se Tabell 1 - Soktabell. Dessa
sOkstrangar separerades och sammankopplades med hjélp av boolesk sokteknik. Denna teknik
anvinds for att sammansatta och kombinera olika sokord med sa kallade operatorer - ”AND”,
”NOT” och "OR” (Ostlundh, 2017, s. 72). De operatorer som applicerades i denna studie var
”AND” och ”OR”, se Tabell 1 - Soktabell.

Vidare enligt Ostlundh (2017, s. 75-76) kan det vara anviindbart att nyttja databasernas
sOkhistorik. Detta for att forenkla kombinationerna av de olika sokstrangarna, dér det
rekommenderas att successivt bygga pa sina sokord allteftersom (Ostlundh, 2017, s. 75-76).
Denna teknik tillampades i1 denna studie, da varje sokstrang lades till 1 sokhistoriken, for att
sedan kombineras ihop till en slutgiltig s6kning.

Urval

Vid urvalet av artiklar tillimpades inklusions- och exklusionskriterier. Initialt tillimpades ett
arsspann for artiklarna pd fem ar, mellan ar 2018-2023. Efter forsta sokning i databaser med
dessa ar tillimpade gavs ett for smalt artikelutbud, dér sjukskoterskans roll inte var tillrackligt
1 fokus. Darmed togs beslutet att bredda spannet till &r 2010-2023. Av de artiklar som valdes
utifrdn den sokningen dr den dldsta artikeln fran ar 2012.

Artiklar som inte lyfte sjukskoterskans roll eller dér sjukskdterskan ndmndes i
sammanslagning med andra professioner utan sérskiljning mellan dessa exkluderades. Detta
for att f4 en sé specifik bild av sjukskoterskans perspektiv som mojligt. Vidare artiklar som
exkluderades var de som berorde sjukskoterskestudenter samt ’nurse practitioner”, d& dessa ar
avancerade specialistsjukskdterskor. Detta da studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter.

Ett inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara peer reviewed. Detta for att sékerstélla att
artiklarna har ursprung i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017, s. 79) och att de blivit
oberoende akademiskt granskade (Olsson & Soérensen, 2021, s. 75).

Vid sokning i databaserna granskades samtliga artiklar pa titelniva. Utifran dessa valdes
relevanta artiklar ut och dven abstract granskades. I PubMed gav sdkningen 371 artiklar, 41
artiklar granskades pa abstractniva och 9 artiklar valdes slutligen ut. I Cinahl gav sdkningen
189 artiklar, varav 27 artiklar granskades pa abstract och 1 artikel valdes ut, se Tabell 1 -
Soktabell. En artikel som inkluderades frdn PubMed forekom dven som dubblett bland
artiklarna 1 Cinahl-sokningen. Artiklarna som inkluderades var utférda i sex olika lénder,
varav fyra i Sverige.

De artiklar som sedan valdes ut utifran bada dessa databaser granskades i sin helhet beroende
pé kvantitativ eller kvalitativ metod, med hjélp av beddmningsmallar 1 Olsson och Sérensen
géllande vetenskaplig klassificering (2021, s. 289). Samtliga artiklar granskades gemensamt
av forfattarna for att bedoma lag, medel eller hog kvalitet pé artikeln. Artiklarnas samtliga
delar poéngsattes pd en skala mellan 0—3 podng och sammanstélldes till en totalpodng. 47
poédng var maxpodng pa granskning av kvantitativa artiklar och 48 podng péd granskning av
kvalitativa artiklar och dirmed av hogsta kvalitet. Uppnéadde artikelns podng 60 % av
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maxpoédngen graderades kvaliteten ldg, 70 % graderades kvaliteten medel och 80 %
graderades kvaliteten hog, se Bilaga 2 — Kvalitetsgranskningsmallar. Ett inklusionskriterie var
att artikeln skulle inneha medel eller hog kvalitet. De artiklar som inkluderas i studiens

resultat bedomdes samtliga uppna hog kvalitet.

Artiklar skrivna pa andra sprak dn engelska och svenska exkluderades. Vidare artiklar som
exkluderades var de dar fri atkomst inte var tillgédnglig samt dér etiska aspekter inte lyftes.
Vid titel- och abstractgranskning inkluderades forst &nnu en artikel som ansdgs svara an bra
pa studiens syfte, men vid senare granskning uppdagades bristen pa etiskt stidllningstagande
och dirmed togs beslutet att exkludera artikeln. Detta fOr att sdkerstédllda god vetenskaplig
kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017, s. 434).

Artikeln skriven av Azar m.fl. (2022) som berdr barnmorskors och sjukskoterskors perspektiv
inkluderades da sjukskoterskornas perspektiv redovisades separat i resultatet. Sdledes ansags
artikeln relevant i forhallande till studiens syfte.

Artiklarna som inkluderades representerade flera perspektiv pa sjukskoterskors erfarenheter
av att samtala om sexuell hilsa vilket svarar an bra pa syftet.

Tabell 1 - Soktabell

experience[tiab] OR
feelings[tiab] OR
affect[tiab] OR
emotions[tiab] OR
perceptions[tiab] AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter]))) AND
(sexual health[mesh] OR
"sexual well-being"[tiab]
OR "sexual
wellbeing"[tiab] OR
sexuality[mesh] OR
"sexual
conversation"[tiab] AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter]))) AND
(communication[mesh] OR
conversation[tiab] OR
discussion[tiab] OR

Datum | Databa Sokning Begriansnin | Antal | Granska | Granskad | Valda artiklar
s gar traffa | de e artiklar
r artiklar pa
pa abstractni
titelniva | va
13/10- | Pubme (((nurs* AND 2010-2023 371 371 41 (Annerstedt &
(english[Filter] OR Engelska och Glasdam, 2019)
23 d swedish[Filter])) AND svenska
(attitude[mesh] OR Peer- (Azar m.fl., 2022)
perspective[tiab] OR reviewed

(Benoot m.fl.,
2018)

(McCabe &
Holmes, 2014)

(Olsson m.fl., 2012)

(Saunamaki &
Engstrom, 2014)

(Urry m.fl., 2019)

(Williams m.fl,,
2017)

(Yin m.fl., 2023)
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talk[tiab] AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter]))

(communicat* OR

19/10- | Cinahl | sexual® AND 2010-2023 | 189 | 189 27 (Arikan m.fl.,

23 conversat* OR discuss* OR | Engelska 2015)
talk) AND (experience OR Peer-
perspective OR .
perceptions OR attitude) reviewed
AND nurs*
Dataanalys

I enlighet med Friberg (2017a, s. 148) skedde analysen av artiklarnas resultat genom flera
steg, ddr det inledande steget bestod av att upprepade génger ldsa artiklarna for att skapa en
forstaelse for artiklarnas helhet. Foljande steg 1 analysen bestod av att sammanstilla samtliga
artiklar i en tabell. Detta for att skapa en dverblick och struktur for det fortsatta arbetet, se
Bilaga 1 - Oversiktstabell.

Fortsatt enligt Friberg (2017a, s. 149) jamfordes artiklarnas likheter och skillnader. Studiens
bada forfattare laste igenom och granskade samtliga artiklar och deras likheter och skillnader,
bade individuellt och gemensamt. Detta for att stdrka studiens validitet, 1 enlighet med
Billhult (2017, s. 133). Efter att innehallet i artiklarna sammanstillts, skapades kategorier i
samstammighet med Friberg (2017a, s. 149-150), som svarar an pé studiens syfte. Dessa
kategorier ”Attityder och antaganden pdverkar”, ”Osékerhet kring vem som bér ansvaret”,

” Arbetsmiljon paverkar samtalet” och “Forutsittningar for samtal” utgor studiens resultat, se
Tabell 2 - Schematisk tabell.

Etiska aspekter

Malet med studien var att alla inkluderade artiklar skulle lyfta forskningsetiska aspekter.
Enligt Kjellstrom (2017, s. 57) innebir forskningsetik 1 ett vetenskapligt arbete att hansyn till
deltagarnas rittigheter ska beaktas. Vidare menar Kjellstrom (2017, s. 57) att deltagarnas
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vérde och integritet ska skyddas och att dessa etiska aspekter ska foljas genom arbetets gang.
Samtliga artiklar i denna studie hade etiskt godkdnnande eller foljde etiska riktlinjer.

Resultat

Litteraturdversikten resulterade i1 fyra huvudkategorier med tillhdrande underkategorier, se
Tabell 2 - Schematisk tabell.

Tabell 2 - Schematisk tabell

Kategorier: Underkategorier:
Attityder och antaganden paverkar Fordomar
Tabu

Arbetsmiljon paverkar samtalet
Osékerhet kring vem som bér ansvaret

Forutséttningar for samtal Underléttande faktorer
Kunskap

Attityder och antaganden paverkar

Yin m.fl. (2023), Urry m.fl. (2019) och Williams m.fl. (2017) beskriver att sjukskdterskor
upplever det svart att initiera samtalet om sexuell hdlsa med sina patienter. Manga
sjukskoterskor kdnner sig utmanade av att fragan stills (Azar m.fl., 2022). Vanligt
forekommande 4r dven att kidnna en inre konflikt — ens professionella roll och ansvar
gentemot vad man dr bekvim och villig att gora. P4 s vis blir sjukskdterskornas attityder en
barridr till samtalet (Saunaméki & Engstrom, 2014).

Fordomar

Nagot som genomsyrar majoriteten av studierna ar att sjukskoterskorna beskriver hur deras
egna attityder och fordomar kring sexualitet pdverkar hur samtalet utformas (Azar m.fl., 2022;
Benoot m.fl., 2018; Olsson m.fl., 2012; Saunamiki & Engstrém, 2014; Urry m.fl., 2019;
Williams m.fl., 2017; Yin m.fl., 2023). Saunamaiki och Engstréom (2014), Yin m.fl. (2023) och
Olsson m.fl. (2012) menar att sjukskdterskors fordomar kan vara orsaken till att samtalet inte
hélls 6ver huvud taget. En annan erfarenhet som lyfts av Olsson m.fl. (2012) &r att om
sjukskdterskan ér tillrackligt bekvdm och har en mogen instéllning till sin sexualitet s&
underlattar det samtalet kring sexuell hdlsa. Enligt sjukskoterskor sjélva ér det viktigt att man
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ar sjalvkritisk gillande sina egna sexuella upplevelser och virderingar, for att kunna ge god
vard till sina patienter (Urry m.fl., 2019). I en studie gjord pa sjukskdterskor som arbetar inom
palliativ vard beréttar de om hur tydligt deras syn pé vad palliativ vard innebér paverkar hur
de bemoter sexuella problem. Nér deras syn skiljer sig 4t kan detta medfora att sjukskoterskor
blir oeniga i hur man ska bemota sexuell hilsa (Benoot m.fl., 2018).

Nagot som for sjukskdterskor visats vara en utmaning for att hélla en dialog kring sexualitet
ar om patienten har en annan kulturell bakgrund, annan koénstillhorighet eller om det &r stor
aldersskillnad mellan de tva parterna (Olsson m.fl., 2012; Urry m.fl., 2019; Williams m.fl.,
2017). Olsson m.fl. (2012) redovisar att sjukskdterskorna har en fordom om att patienter som
ar 1 en relation hanterar sina sexuella bekymmer sjilva och ddrmed inte r i behov av att ha
samtalet.

Patientens alder dr en faktor som péverkar huruvida samtalet kommer pa tal eller ¢j
(Annerstedt & Glasdam, 2019). En vanlig uppfattning sjukskdterskor har dr att dldre personer
inte har ett sexliv och att detta gor att manga viljer att inte ta upp &mnet med dem (Annerstedt
& Glasdam, 2019; Olsson m.fl., 2012; Saunamaiki & Engstrém, 2014; Urry m.fl., 2019; Yin
m.fl., 2023). Saunamiki och Engstrom (2014) menar att sjukskoterskor anser att om man ska
halla samtal om sexuell hélsa sa bor det prioriteras att hallas med den yngre patientgruppen.
Olsson m.fl. (2012) menar vidare att dialogen inte bara dr viktigare for yngre patienter, utan
aven for singlar jamfort med om de dr gifta. Sjukskoterskorna som deltog i studien gjord av
Annerstedt och Glasdam (2019) menar dock motsidgande, att de i hogre grad tog upp samtalet
med patienter i en relation, jAimfort med om de var singlar. Detta med uppfattningen att om
patienten &r singel sd innebdr det att man inte ar sexuellt aktiv.

Sjukskoterskor arbetande inom onkologi berittar i en studie gjord av Annerstedt och Glasdam
(2019) att deras upplevelse ir att patienter blir forvdnade om samtalet kring sexuell hilsa lyfts
och att patienter anser att samtalet inte ir nddvéndigt. Samma studie visar att
sjukskoterskorna dr priaglade av sina forutfattade meningar att cancer ér sa forknippat med
symtom sasom trotthet, att de menar pa att det inte r pa sin plats att diskutera den sexuella
hélsan. En annan studie gjord pa sjukskdterskor som arbetar inom psykiatri (Urry m.fl., 2019)
hdvdar att sexualitet inte dr ett problem som platsar inom deras verksamhetsomrade.

Tabu

I en studie gjord av Annerstedt och Glasdam (2019) pratar sjukskdterskorna om att det rader
en norm att man inte ska prata om sexuell hélsa och att om man lyfter amnet s bryter man
denna norm. En barridr till att samtalet inte lyfts &r att sexuell hélsa och sexualitet innebér
tabu (Annerstedt & Glasdam, 2019; McCabe & Holmes, 2014; Olsson m.fl., 2012; Saunamaki
& Engstrom, 2014; Williams m.fl., 2017; Yin m.fl., 2023). Azar m.fl. (2022) beskriver att
sjukskdterskorna dr medvetna om att det ar vanligt forekommande med sexuella problem och
att manga efterstrévar att tabun ska brytas, medan vissa inte vill ge sig in i frigan. Manga
sjukskoterskors erfarenhet ér att sexualitet dr ett for privat omrade (Arikan m.fl., 2015;
Saunaméki & Engstrom, 2014; Yin m.fl., 2023) och att man &r rddd att bli missforstddd (Yin
m.fl., 2023) eller uppfattas som respektlos (Saunamiki & Engstrom, 2014). Skam utgdr dven
en barridr till samtalet (Urry m.fl., 2019; Yin m.fl., 2023). Vissa sjukskoterskor sédger dock att
det kan vara vért att det blir genant en liten stund, eftersom utelimnande av samtalet kan leda
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till negativa pafoljder for patienten (Williams m.fl., 2017). Saunaméki och Engstrom (2014)
beskriver fortsatt att rddslan att gora patienter obekvima resulterar i att om &mnet kommer pa
tal sd halls samtalet kort. Sjukskoterskorna i studien av Benoot m.fl. (2018) beskriver att det
krévs reflektion tillsammans med kollegor for att hantera obekvéma kénslor kring sexuell
hélsa.

Arbetsmiljon paverkar samtalet

Sjukskoterskor berdttar om hur organisation och arbetsmiljo paverkar deras mojligheter till att
ta upp samtal om sexuell hélsa, dér faktorer sasom tidsbrist dr en av dem (Benoot m.fl., 2018;
McCabe & Holmes, 2014; Olsson m.fl., 2012; Saunaméki & Engstrom, 2014; Williams m.fl.,
2017; Yin m.fl., 2023). Att sjukskoterskorna arbetar under hog arbetsbelastning och i en
stressig miljo blir barridrer till samtalet (Azar m.fl., 2022; Olsson m.fl., 2012; Saunamiki &
Engstrom, 2014; Yin m.fl., 2023). McCabe och Holmes (2014) redovisar hur sjuksk&terskor
har erfarenhet av att samtalet om sexuell hilsa tar mycket tid och att de upplever att hélso-
och sjukvardssystemet inte &r uppbyggt for att klara av det. Vidare menar vissa sjukskdterskor
att hilso- och sjukvardssystemet inte dr byggt att inkludera sexuell hélsa och sa ldnge
systemet inte dndras betyder detta att individuella initiativ krévs - som ar paverkat av
personers egna formagor och prioriteringar (Azar m.fl., 2022). Studien skriven av Arikan
m.fl. (2015) uppvisar hur sjukskdterskorna inte sjilva avsitter tid till att prata om sexuella
angeldgenheter med sina patienter.

Fortsatta barridrer sjukskoterskor erfar dr att det inte finns tillrdckligt med avskilda utrymmen
for att halla samtalet (Azar m.fl., 2022; McCabe & Holmes, 2014; Olsson m.fl., 2012;
Saunaméki & Engstrom, 2014). Saunaméki och Engstrom (2014) berittar om hur
sjukskoterskorna belyser de delade patientrummen som en barridr, da samtalet kraver ett
privat utrymme. Sjukskoterskorna i studien av McCabe och Holmes (2014) forklarar att
samtalet inte 4r &mnat att hallas 1 vintrum, men att det dr svart att hitta enskilda platser.
Flertalet av sjukskoterskorna beréttar om att sexuell hélsa och samtalet kring det inte
prioriteras (Annerstedt & Glasdam, 2019; Azar m.fl., 2022; Williams m.fl., 2017; Yin m.fl.,
2023). Sjukskoterskans roll 1 den sexuella hilsan skattas inte lika hogt som vid andra
hilsovariabler sdsom medicin eller blodtryck (Azar m.fl., 2022). Sjukskoterskor arbetande
inom diabetesvard berittar att de prioriterar exempelvis samtal om blodsocker framfor sexuell
hélsa med sina patienter (Yin m.fl., 2023). En patient kan do av tillstdnd sdsom ileus, men inte
av att ha sexuella bekymmer, menar sjukskdterskor arbetande pé en onkologiavdelning.
Déarmed prioriteras exempelvis avforingsproblem hogre dn sexuella problem (Annerstedt &
Glasdam, 2019).

Korta vardvistelser och brist pd kontinuitet beskrivs vara dnnu en barridr sjukskoterskor stott
pa (Azar m.fl., 2022; Benoot m.fl., 2018; Olsson m.fl., 2012; Williams m.fl., 2017). Dessa
faktorer paverkar den viktiga relationen mellan sjukskoterska och patient som krévs for att
halla samtal om sexuell hilsa (Azar m.fl., 2022; Olsson m.fl., 2012). I en studie gjord av
Benoot m.fl. (2018) dar sjukskoterskor inom palliativ vard intervjuats, beréttar de om hur
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visentlig del vardtiden &r for dem. Manga sjukskoterskor beskriver deras upplevelse av att
sexuella bekymmer &r sa djupt rotade i en individ att det krdvs mer tid att hantera dem &n vad
som dr mojligt inom den palliativa virden. Vissa av sjukskoterskorna avstér helt fran att ta
upp dmnet kring sex eftersom tiden de har med patienterna ér sa knapp. Om man lyfter
sexuella problem utan att hinna 16sa dem, finns en risk att man tar ifrn patienterna
mojligheten till en god dod (Benoot m.fl., 2018).

Osakerhet kring vem som bar ansvaret

Flera av sjukskdterskorna 1 studierna beskriver att samtalet kring sexuell hélsa ingér 1 deras
profession och saledes bir de ett ansvar att lyfta &mnet med patienter 1 sitt arbete (Annerstedt
& Glasdam, 2019; Arikan m.fl., 2015; Olsson m.fl., 2012; Saunaméki & Engstrom, 2014;
Urry m.fl., 2019). En del sjukskd&terskor belyser ddremot att nidr samtalet vil lyfts sa blir det
inte langvarigt och sjukskoterskan forsdker snabbt leda in pa ett annat &mne (Annerstedt &
Glasdam, 2019; Saunaméki & Engstrom, 2014). Flera andra sjukskoterskor menar dock att
det rader oklarheter kring vem som bir ansvaret for att lyfta och samtala kring sexuell hilsa.
Det beskrivs vara svirt att avgora vilken roll man som sjukskodterska har samt vem som ska
lyfta @mnet med patienten (Williams m.fl., 2017; Yin m.fl., 2023). Fortsatt menar Williams
m.fl. (2017) att vissa sjukskoterskor upplever att det kinns enklare om samtalet 1 stéllet lyfts
av patienten. En del sjukskoterskor i studierna upplever att patienter forvéntar sig att
sjukskoterskan ska lyfta &mnet och séledes far sjukskoterskorna en kénsla av ansvar i
situationen (Saunamiki & Engstrom, 2014). Samtidigt tvivlar vissa sjukskoterskor pa om
ansvaret faktiskt ingar i deras ansvarsomrade (Olsson m.fl., 2012).

Saunamaiki och Engstrém (2014) och Olsson m.fl. (2012) redovisar att flertalet sjukskdterskor
anser att patienten behdver ta upp sina bekymmer kring sexualitet och sexuell hélsa for att
samtalet ska dga rum. Enligt Olsson m.fl. (2012) undviker vissa sjukskoterskor &mnet trots att
patienten sjélv lyfter sina bekymmer. Vidare beskriver Urry m.fl. (2019) att avfardandet ar ett
tillvdgagangssatt for att undvika obekvdma kénslor som samtalet kan medfora.

Majoriteten av sjukskdterskorna i studierna hénvisar patienter vidare till andra professioner sa
som ldkare, barnmorskor, sexologer, psykiatriker eller psykologer nér samtalet kring
sexualitet och sexuell hilsa lyfts (Annerstedt & Glasdam, 2019; Azar m.fl., 2022; Benoot
m.fl., 2018; Saunaméiki & Engstrom, 2014; Urry m.fl., 2019; Williams m.fl., 2017; Yin m.fl.,
2023).

Yin m.fl. (2023) och Saunamaiki och Engstrom (2014) redovisar att orsaken till att man
hanvisar patienter vidare ar att sjukskoterskorna anser att andra professioner battre kan
bemota patienter 1 deras bekymmer och svara pé fragor om sexuell hélsa. Enligt Azar m.fl.
(2022) vill sjukskoterskorna sjdlva slippa berora det genanta @mnet, dirmed hanvisar de
patienterna vidare till andra professioner. Samtidigt redogér Williams m.fl. (2017) att det kan
ses som ett stod ndr sjukskoterskor sjélva inte vill berora dmnet. I studien av Arikan m.fl.
(2015) framgar det att majoriteten av sjukskdterskorna inte hdnvisar patienter vidare till andra
professioner ndr patienterna lyfter frdgor kring sin sexuella hélsa.
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Forutsittningar for samtal

Underlattande faktorer

Enligt Yin m.fl. (2023) och Saunaméki och Engstrom (2014) anser sjukskdterskorna att det
underlattar att lyfta sexuell hélsa nir begreppet forekommer i journalsystemet pé arbetsplatsen
dé de pé detta vis har stod fran faststéllda rutiner. Samtidigt blir de regelbundet pdminda att
lyfta det (Yin m.fl., 2023). Vidare forklarar Saunamiki och Engstrom (2014) att nagra
sjukskoterskor sjdlva har som rutin att lyfta sexuell hilsa med alla patienter.

Flera sjukskoterskor anser att broschyrer med information om sexuell hilsa kan anvindas som
ett hjdlpmedel for att kunna lyfta samtalet med patienter (Williams m.fl., 2017; Yin m.fl.,
2023). Annerstedt och Glasdam (2019) redovisar att nagra sjukskdterskor ersétter samtal om
sexuell hdlsa med patienter med skriftlig information, 1 form av broschyrer. Vidare forklarar
Annerstedt och Glasdam (2019) att broschyrerna anses vara det ritta och mest adekvata séttet
for sjukskoterskor att informera patienter om sexuell hélsa pa. Sjukskoterskorna anser ddrmed
att dessa broschyrer dr anvéndbara for alla patienter oavsett exempelvis kon, dlder och
sexuella problem. Diremot tillats inte patienter uttrycka sin kunskap om sina problem nér
broschyrer delas ut (Annerstedt & Glasdam, 2019).

For att enklare ta upp sexuell hédlsa med patienter kan sjukskoterskor inleda samtalet genom
att lyfta den medicinska aspekten och dess paverkan. Vissa sjukskoterskor fokuserar ddremot
pa den emotionella aspekten och pa relationer (Olsson m.fl., 2012). I en studie av Williams
m.fl. (2017) beskriver sjukskoterskor att det underlittar att bemdta patienters sexuella
problem om sjukskoterskan har instdllningen att de inte behdver ha alla svar. Vidare beskriver
Williams m.fl. (2017) att sjukskoterskor kan beméta patienters sexuella problem genom att
anpassa varden utefter varje person och dess unika behov.

Enligt McCabe och Holmes (2014) och Williams m.fl. (2017) upplever sjukskoterskor att
teamet spelar en viktig roll infor samtal om sexuell hilsa. Teamet fungerar som ett stod dér
sjukskoterskorna kan ta upp sina funderingar samt dela sin kunskap och saledes kunna ge god
vard (McCabe & Holmes, 2014; Williams m.fl., 2017).

En del sjukskoterskor beskriver att genom att implementera humor i samtal om sexuell hélsa
minskar pressen bade for sjukskdterskor och patienter vilket leder till ett mer avslappnat
samtal. Pa detta vis kan de komma &t information om patientens sexuella hélsa trots att de inte
stiller en rak fraga (Saunamiki & Engstrom, 2014; Williams m.fl., 2017). A andra sidan
redovisar Azar m.fl. (2022) att for att undkomma pinsamma situationer som ofta kan uppsta
vid samtal om sexuell hilsa, sd anvinds humor som en flykt i stéllet for ett hjdlpmedel.

Sjukskoterskor beskriver att en god och tillitsfull relation sinsemellan sjukskoterska och
patient dr en forutséttning for att samtal om sexuell hélsa ska kunna lyftas och bemoétas (Azar
m.fl., 2022; Benoot m.fl., 2018; McCabe & Holmes, 2014; Olsson m.fl., 2012; Urry m.fl.,
2019; Williams m.fl., 2017; Yin m.fl., 2023). Vidare forklarar Williams m.fl. (2017) att en
god relation leder till att patienten kénner sig bekvam och kan saledes 6ppna upp sig géllande
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sina privata funderingar. Benoot m.fl. (2018) och Annerstedt och Glasdam (2019) redovisar
att en del sjukskoterskor anser att det krivs att de traffar sin patient kontinuerligt for att de ska
kunna lyfta samtal om sexuell hélsa. Enligt Annerstedt och Glasdam (2019) grundar det sig i
att patienten da kanner fortroende for sjukskoterskan. Samtidigt framgér det av Annerstedt
och Glasdam (2019) att vissa sjukskoterskor varit med om att kontinuitet inte har ndgon storre
betydelse for samtalet. Nagra sjukskoterskor forklarar att kemin sinsemellan dem sjilva och
patienten lagger grunden till samtalet. Sjukskdterskorna kan vilja att undvika &mnet helt ifall
deras kemi inte matchar. Darmed blir beslutet, och dven makten, gdllande om patienten ska
erhélla information eller inte sjukskoterskans (Annerstedt & Glasdam, 2019).

Kunskap

Kunskap ér enligt sjukskoterskor en viktig aspekt i samtalet om sexuell hélsa och
kunskapsnivan paverkar samtalet pa flera sétt (Arikan m.fl., 2015; Azar m.fl., 2022; Benoot
m.fl., 2018; Olsson m.fl., 2012; Saunamiki & Engstrém, 2014; Urry m.fl., 2019; Yin m.fl.,
2023). Manga sjukskoéterskor beréttar om att de upplever bristande kunskap och hjélpmedel
kring sexuell hélsa. De beskriver att de har erhéllit kunskap kring andra omraden sasom
nutrition och sdmn, men inte om sexualitet — vilket resulterar i att sexuell hilsa blir svarare att
lyfta (McCabe & Holmes, 2014). Vid bristande kunskap beskriver sjukskdterskorna sig som
osidkra vilket paverkar deras forméga att samtala (Arikan m.fl., 2015; Saunamaiki & Engstrom,
2014; Williams m.fl., 2017). Enligt Benoot m.fl. (2018) och Olsson m.fl. (2012) beskriver
sjukskdterskor att den bristande kunskapen kan leda till att samtalet undviks helt. Genom att
f4 mer kunskap via utbildning och trianing anser sjukskoterskorna att det skulle underlatta for
dem att lyfta sexuell hilsa med patienter (Azar m.fl., 2022; Saunaméki & Engstrom, 2014;
Urry m.fl., 2019; Yin m.fl., 2023). Saunaméki och Engstrom (2014), Williams m.fl. (2017)
och Arikan m.fl. (2015) redogdr for att flera sjukskdterskor beskriver att deras sjdlvsdkerhet 1
samtalet om sexuell hélsa hojs om deras kunskapsniva ar hog.
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Diskussion
Metoddiskussion

Med 6nskan om att beskriva det aktuella kunskapslidget inom studiens omrade anses
metodvalet adekvat, da flera sjukskoterskors perspektiv frin olika verksamheter inom hélso-
och sjukvard fingades in. En litteraturdversikt gav ett brett perspektiv dir kunskap inom
omradet kunde beskrivas (Segesten, 2017b, s. 108). Studien inkluderade béde kvalitativ och
kvantitativ data. Detta kan vara fordelaktigt d4 de kan komplettera varandra och lyfta fram
bada metodernas styrkor (Borglin, 2017, s. 237).

Da samtliga artiklar beror studiens omrade “’sjukskoterskors erfarenheter av att prata om
sexuell hélsa” och att gemensamma kategorier kunde skapas som svarade an pa syftet anses
validiteten vara hog (Billhult, 2017, s. 133). Eftersom enbart artiklar som berorde
sjukskoterskans perspektiv lyftes sa speglar de det fenomen denna studie syftar till att
undersoka.

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och med detta i1 atanke
specificerades ingen kontext. Sjukskoterskor kommer formodligen méta behovet av att
samtala om sexuell hilsa och sexualitet oavsett arbetsplats, darfor inkluderades olika
kontexter — sdsom psykiatri, palliativ vard och onkologi. Detta for att finga in erfarenheter
generellt hos sjukskoterskor och inte enbart erfarenheter hos sjukskoterskor som exempelvis
mdoter patienter med cancer.

Eftersom kategorier kunde skapas utifran artiklarnas resultat anses artikelméngden vara
tillracklig. Om artikels6kningen hade ansetts vara fardig vid forsta sokningen 1 databaserna
hade detta genererat ett mindre utbud och troligtvis ett smalare perspektiv pa fenomenet. Da
arsspannet vidgades skapades ett bredare artikelutbud som kunde generera resultatets
kategorier.

Den dldsta artikeln som inkluderades i studien dr gjord 2012. Under arbetets gang har
artikelns alder varit i1 atanke, di det har funnits en medvetenhet om att erfarenheter hos
sjukskdterskor kan ha fordndrats 6ver tid. Daremot identifierades inga storre skillnader i
artiklarnas resultat oavsett artal och gemensamma slutsatser kunde dras oavsett nér studien
gjordes. Studierna utfordes i sex olika lander, varav fyra i Sverige. Eftersom liknande
paralleller kunde dras mellan sjukskoterskor oberoende var de arbetar och att resultatet
dérmed kan appliceras i olika grupper och sammanhang, s bedoms studien ha hog
overforbarhet (Méartensson & Fridlund, 2017, s. 433).

Ett inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara skrivna pa antingen svenska eller engelska,
dé dessa ér sprak forfattarna behérskar. Med detta kriterium i atanke finns risken att kunskap
inom omrddet skrivna pa andra sprik kan ha férsummats.

Arbetet ldstes dven igenom av utomstaende for att uppticka eventuella obegripligheter, vilket
Segesten (2017a, s. 102) rekommenderar. De hjélpte fortsatt till med att sékerstélla sa syftet
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besvarades, detta for att stirka validiteten (Henricson, 2017, s. 415). For att kvalitetssékra
artiklarna som inkluderades i studien analyserades dessa av forfattarna bade individuellt och
tillsammans, detta for att styrka validiteten i enlighet med Billhult (2017, s. 134).

En individs forforstaelse kan paverka huruvida man tolkar material och data (Priebe &
Landstrom, 2017, s. 41). Genom att forfattarna var medvetna om egna forvéntningar och
gemensamt reflekterade over dessa minskade risken att forforstdelsen paverkade studiens
resultat (Henricson, 2017, s. 415). Granskningar av artiklar kan skapa etiska problem, d&
granskningen kan komma att influeras av individens kunskapsnivaer och féormagor
(Kjellstrom, 2017, s. 72). D4 samtliga artiklar som inkluderades i studien &r skrivna pa
engelska finns eventuell risk att tolkningen av data 1 dessa har paverkats av forfattarnas
sprakkunskaper.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att prata om
sexuell hédlsa med patienter, vilket resulterade 1 paverkande faktorer sésom fordomar,
arbetsmiljo, ansvarsfordelning och forutsattningar for att hélla ett samtal.

I resultatets kategori Attityder och antaganden paverkar framgér det att sjukskdterskans egna
fordomar utgor en barridr for samtal om sexuell hdlsa med patienter. Att samtalet kring
sexuell hdlsa manga ganger helt utesluts i1 patientmotet pa grund av fordomar dr nagot som
lyfts dven i en studie gjord av Mckie m.fl. (2021). Mckie m.fl. (2021) menar dven att
sjukskoterskor ofta anser att det dr for privat att berora den sexuella hidlsan samt att kulturella
skillnader mellan sjukskdterska och patient dr en barriér till att samtalet lyfts, vilket dven
bekréftas i denna studies resultat. Att attityder far lov att utgora en barridr for samtal gar emot
Hewitt-Taylors beskrivning av personcentrering och vad det innebér i praktiken. Da
personcentrering handlar om att kunna sétta sina egna véarderingar at sidan for att kunna mota
alla olika behov (Hewitt-Taylor, 2018, s. 60—61), gar detta resultat som framkom emot hur
sjukskoterskan forvintas arbeta.

Att det rader fordomar kring alder och sexualitet och hur detta hindrar sjukskoterskor fran att
samtala om sexuell hdlsa med den dldre patientgruppen dr ndgot som lyfts i studiens resultat.
Sjukskoterskors val av att lata deras fordomar styra hur de arbetar skulle kunna leda till
ojdmlik vérd ifall vissa personer inte far ta del av information kring sin sexuella hélsa. Detta
motstrider dessutom sjukskoterskans juridiska skyldighet enligt Hilso- och sjukvardslagen,
som menar att alla har ritt till jamlik vard (HSL, 2017).

Tidigare forskning visar att sjukskdterskor menar att den sexuella hilsan dr viktig for det
generella vilmaendet och for att kinna meningsfullhet (Zhang m.fl., 2020). Resultatet i denna
studie redogor att tabu och rddande normer ar nagot som forsvarar for sjukskoterskor att
initiera samtal om sexuell hilsa, vilket &ven Sundbeck (2013, s. 15) redogor for. Detta
uppvisar en diskrepans i att sjukskoterskor &r medvetna om vikten av samtal kring sexuell
hilsa, men att de 4nd4 inte ndrmar sig Amnet. Studien innefattar artiklar fran olika lander med
olika kulturer och normer, men trots detta kunde en gemensam syn pé sexuell hilsa och
samtal kring det identifieras. Detta talar for att normer blir ett hinder for omvardnad globalt.

I kategorin Arbetsmiljon paverkar samtalet lyfts brist pa tid och rutiner som barridrer till att
sjukskoterskor samtalar om sexuell hilsa. Dessa faktorer presenteras som barridrer dven av
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Aling m.fl. (2021) och Mckie m.f1.(2021). Tidigare forskning har visat att sjukskdterskor
upplever att samtalet kring sexuell hiilsa minskar patienters lidande (Aling m.fl., 2021). D4
arbetsmiljon forsvarar for sjukskoterskor att initiera samtalet skulle dessa bristande faktorer
kunna ses som bidragande till ett 6kat lidande for patienter. Detta gar emot sjukskdterskans
ansvar att lindra patienters lidande enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2021).

Att sexuell hilsa inte prioriteras av sjukskoterskor dr ndgot som tydligt visats i resultatet. I
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska framgér hur sjukskoterskan ska kunna
prioritera och planera patienters omvéirdnadsbehov (Svensk Sjukskdterskeforening, 2023). En
reflektion kring detta ar att sjukskdterskan befinner sig 1 en svar situation dér flera olika
behov stills mot varandra och dér beslut behover tas kring vad som &r viktigast i situationer.
Daé flera aspekter spelar en roll i patienters vilbefinnande, diribland den sexuella hédlsan som
lyfts av Zhang m.fl. (2020), kan en bortprioritering av samtalet kring det leda till att patienter
blir lidande. Med detta 1 atanke kan eventuellt etisk stress uppsta hos sjukskoterskor.

Enligt kompetensbeskrivning for sjukskdterska (Svensk Sjukskoterskeforening, 2023) bar
sjukskoterskor ansvaret for att se till att patientens alla behov tas hédnsyn till 1
omvardnadsarbetet. Det framgér ddremot i resultatets kategori Osdkerhet kring vem som bdr
ansvaret att minga sjukskoterskor upplever oklarheter 1 vems ansvar det faktiskt &r att lyfta
sexuell hilsa med patienter. Detta skulle kunna indikera att det rader en undervisningsbrist
kring ansvar 1 sjukskdterskeutbildningen. Denna studie visar att flertalet sjukskoterskor
upplever det enklare att samtala om d&mnet om patienten initierar det, medan tidigare
forskning gjord av Zhang m.fl. (2020) visar att patienter foredrar att sjukskoterskan lyfter
dmnet. Aven Mckie m.fl. (2021) redovisar hur ansvarsfordelningen upplevs oklar av
sjukskoterskor. Detta kan leda till att samtalet om sexuell hilsa uteldmnas helt, vilket
overensstimmer med beskrivning av Mckie m.fl. (2021).

Vidare i resultatkategorin framgar det att sjukskoterskor manga génger hénvisar vidare till
andra professioner nar &mnet sexuell hilsa kommer pa tal. Detta skulle dels kunna ses som en
flykt fran sitt ansvar som sjukskoterska, samtidigt som det kan ses som en tillgang i
vardkedjan. Da Svensk Sjukskoterskeforening (2023) 1 kompetensbeskrivningen redogor for
hur sjukskoterskan ska tillgodose patientens alla behov, kan valet att hinvisa patienten vidare
till andra professioner som besitter battre kunskap och kompetens ses som ett
tillvdgagangssatt for att tillgodose behoven pa bésta sitt.

En etablerad relation mellan sjukskoterska och patient presenteras i1 kategorin Forutsdttningar
for samtal som en viktig mojliggérande faktor for att samtal om sexuell hilsa ska kunna
hallas. Sjukskoterskor beskriver hur relationen maste grundas i tillit. Det gér att dra paralleller
mellan sjukskdterskors upplevelser av detta och hur Ekman m.fl. (2020, s. 40) beskriver ett
partnerskap inom personcentrering, dir relationen mellan sjukskoterska och patient behdver
besta av respekt och forstaelse. Vidare beskriver Hewitt-Taylor (2018, s. 60-61) att
personcentrering grundas 1 att sjukskoterska och patient lar kdnna varandra. Detta kénns igen 1
hur sjukskoterskorna i studien beskriver att kontinuitet dr en forutsittning for att en relation
ska etableras s att sjukskoterskan kan mota patienten 1 samtalet om sexuell hélsa.

Upplevelsen av att en god relation dr av stor vikt for samtalet bekréftas d&ven av Mckie m.fl.
(2021).

Pé vilka olika sétt sjukdomar kan péverka en persons sexuella hélsa ar ndgot som

sjukskdterskan forvéntas ha kunskap om (Sundbeck, 2013, s. 14—-15). Dock uppvisas det 1

studiens underkategori Kunskap att sjukskoterskor upplever att de inte besitter tillracklig

kunskap for att kunna lyfta d&mnet sexuell hélsa och sexualitet. Att det rdder kunskapsbrist ar
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dven ndgot som bekriftas i studien av Mckie m.fl. (2021). Detta skulle kunna tyda p4 att det i
sjukskoterskeutbildningen rader en brist pa undervisning om sexuell hélsa, sexualitet och
huruvida samtalet ska héllas.

Slutsatser

Studien uppvisar flertalet faktorer som hindrar sjukskoterskan frén att halla samtal kring
sexuell hdlsa med sina patienter, dér sjukskoterskans egna fordomar samt rddande tabu i
samhdllet 4r exempel. Vidare uppvisas dven faktorer i arbetsmiljon dér tidsbrist utgor ett
hinder for samtalet. Studien redovisar dven hur sjukskoterskor upplever osékerhet kring vem
som ska samtala om sexuell hilsa och sexualitet med patienter, vilket leder till att
sjukskoterskor i manga fall hianvisar patienter vidare till andra professioner. Tydliga rutiner
och en god etablerad relation mellan sjukskdterska och patient underléttar for sjukskoterskan
att initiera samtalet. Sjukskoterskors erfarenheter visar att kunskap ér en forutséttning for att
de ska kunna samtala om sexuell hédlsa med patienter, men majoriteten menar att de inte
besitter denna kunskap.

Kliniska implikationer

Den huvudsakliga kliniska implikationen &r att sjukskoterskor ska uppskatta och forsta
behovet av mer kunskap kring amnet sexuell hélsa for att mota sina patienters behov.
Sjukskoterskor som tréffar patienter i olika vardsammanhang ska vara forberedda att leda och
genomfora samtalet om sexuell hélsa och kliniska situationer ska erbjuda mgjligheter for
patienter att diskutera &mnet. Vidare bor verksamheter infora tydligare rutiner gidllande samtal
kring sexuell hilsa for att underlétta for sjukskoterskor att initiera samtalet med sina patienter.
Litteraturstudien uppvisar att det rader bristande kunskap hos sjukskoterskor géllande sexuell
hélsa och sexualitet. Detta indikerar att det finns ett behov av mer undervisning kring dmnet
under grundutbildningen. Undervisningen bor inkludera bade kunskap kring hur den sexuella
hilsan kan paverkas samt sjukskdterskans roll i samtalet kring det.

For att identifiera forbattringsmojligheter 1 grundutbildningen for sjukskoterskor kan vidare
forskning tinkas fokusera pa sjukskoterskestudenters upplevelser av undervisning om sexuell
hélsa och sexualitet.
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Bilaga 1 - Oversiktstabell
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Resultatbeskrivning :
I Tyl
{redovisning, tabeller etc) saknas Otydlig edel ydlig
Tolkning av resuitatet .
{citat, kod, teorier etd) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion ;
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik
ach felkallor Salines Lag God
gnknningollide qare Soknas Lsg Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstadmmelse med
resultat [resultatets Slutsats saknas Lag Medel God
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poéng (max 48p)

P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad IIl: 60%
Titel .
Firfattare

32




Beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ
och kvalitativ metodansats, utifran SBU & SSF (1999) ach Willam et al., 2016.

Kod och klassificering

Vetenskaplig kvalitet
| = Hiig kvalitet

Il = Medel

Il = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled
trial (RTC) &r prospektiv och
innebar jdmforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Stéorre valplanerad och val
genomfbrd multicenterstudie med
adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik, Antalet
patienter/deltagare tillrackligt stort
fr att besvara frgestéliningen,
Adekvata statistiska metoder,

Randomiserad studie med fa
patienter/deitagare och/eller
for ménga delstudier, villket

ger otillrécklig statistisk styrka.
Bristfalligt antal patienter/
deltagare, otillréckligt beskrivet
eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial [CCT) &r prospektiv
och innebér jamférelse mellan
kontrollgrupper och en eller

flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad,

Védlplanerad och vélgenomférd
studie med adekvat beskrivning

av protokoll, material och metoder
Inklusive behandlingsteknik. Antalet
patienter/deltagare tilrdckligt stort
for att besvara frégestéliningen.
Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for f8 patienter/
deltagare, metoden otillrdckligt
beskriven, brister | genomfarande
och tveksamma statistiska
metoder.

lcke-kontrollerad studle (F) &r
prospektiv men utan relevant och
samtida kontrollgrupp.

Véldefinierad frigestélining,
tillréickligt antal patienter/deltagare
och adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for & patienter/
deltagare, metoden otilirackligt
beskriven, brister | genomforande
och tveksamima statistiska
metader,

Retrospektiv studie (R) &r en analys
av historiskt material som relateras
till ndgot som redan har intraffat,
exempelvis journalhandlingar.

Antal patienter/deltagare
tillréickligt stort for ate besvara
fragestdliningen. Val planerad och
vilgenomfird studie med adekvat
beskrivning av protakoll, material
och metoder,

Begransat/for fa patienter/
deltagare, metoden otillrdckligt
beskriven, brister | genomforande
och tveksamma statistiska
metader.

Kvalitativ studie (K) 8r vanligen

en undersBkning dér avsikten

#r att studera fenomen eller

tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifrdn de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa
vara att utveckla begrepp och
begreppsméssiga strukturer
(tearier och moadeller).

Klart beskriven kontext
(sammanhang). Motiverat urval.
Vdlbeskriven urvalsprocess;
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna
tillftrlitlighets-/reliabilitetshansyn,
Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad
frdgestdlining, Patient-/
deltagargruppen fiir otillrdckligt
beskriven. Metod/analys ej
tilrackligt beskriven. Bristfdllig
resultatredovisning.
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