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SAMMANFATTNING

Sexualitet utelamnas ofta i dagens vard trots att det &r en viktig del av manniskan och
ar kopplat till framjande av halsa. Malet med vard ar att framja halsa och att ge vard
till hela manniskan. En stor del sjukdomar och lakemedel paverkar patienters
sexualitet vilket leder till lidande for patienter och bér darfor synliggoras i
sjukskoterskans arbete.

Sjukskoterskans relation med patienten vilar till stor del pa kommunikation och det
framgar att patienter vill ha information om hur sjukdomar och ldkemedel kan
paverka deras sexualitet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters
och sjukskoterskans erfarenheter av kommunikation kring patienters sexualitet. Tio
artiklar valdes ut att inga i denna studie efter sokning i databaserna Pubmed/Medline
och Cinahl samt tva artiklar som soktes i referenslistor. Resultatet redovisades under
huvudrubrikerna vardrelationen och erfarenheter. Resultatet visade att sjukskaterskor
forstod hur sjukdom och lakemedel paverkade patienters sexualitet och att de ansag
att sexuella fragor var inom ramen fér omvardnad. Dock var det en liten del av
sjukskoterskor som kommunicerade med patienter om sexualitet. Hinder som
sjukskoterskor angav for att kommunicera med patienter om sexualitet inkluderade
fragan om vem som skull lyfta &mnet till diskussion, brist pa utbildning, brist pa tid
och uppfattningen att vissa patientgrupper var svara att diskutera sexualitet med.
Resultatet diskuteras utifran Kaséns teori om den vardande relationen och Erikssons
lidandebegrepp.
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| Halso- och sjukvardslagen 1982:763 och i kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska (2005-105-1) framgar att den legitimerade sjukskoterskan ska utga fran
en humanistisk manniskosyn och tillvarata det friska hos patienten samt framja héalsa
(1,2). Sjukskoterskan ska dven informera patienter om den paverkan sjukdomar och
lakemedel har pa patientens liv. Patientens sexualitet utelamnas ofta i varden enligt
litteraturen (3, 4) trots att sexualiteten ar en viktig del av manniskan och den
paverkan den har pa hélsan. Manga faktorer kan paverka de sexuella funktionerna
och det framgar i litteraturen att patienter vill ha information om hur deras sjukdomar
och behandlingar kan paverka sexualiteten (5).

BAKGRUND

Sexualitet

Hulter (6 sid 269) beskriver WHO’s definition av sexualitet som: ”.. en vasentlig del
av att vara manniska genom hela livet och innefattar kén, kénsidentiteter och roller,
sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs
och uttrycks genom tankar, fantasier, énskningar, normer, attityder, varderingar,
beteenden, praktiker, roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla dessa
dimensioner, upplevs eller uttrycks inte alltid alla av dem. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska,
kulturella, etiska, legala, historiska, religidsa och andliga faktorer.”

Sexuell hélsa

"Sexuell hélsa ar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valbefinnande relaterat till sexualitet, och inte endast franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Sexuell hadlsa kréver ett positivt och respektfullt n&rmande
till sexualitet och sexuella relationer, liksom mojligheten att fa njutbara och sakra
sexuella relationer, fria fran fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hélsa
ska uppnas och behallas, maste alla manniskors sexuella rattigheter respekteras,
skyddas och uppfyllas” (6 sid. 270).

Sexualitet, manniska och halsa

Att utga fran en humanistisk manniskosyn inom varden innebar att vardpersonal ser
hela ménniskan, dér sexualiteten ingar, och att varden utgar fran patientens bésta.
Patienters behov av sexualitet forsvinner ofta i dagens specialiserade vard. Istallet for
att se till hela manniskan ses ofta bara den medicinska diagnosen vilket kan leda till
att helheten forbises bade av personal och ibland &ven av patienten sjalv (7).
Sexualitet ar ett mangfacetterat, individuellt och komplicerat fenomen som
manniskan bar med sig genom hela livet. Den paverkar bade den psykiska och
fysiska hdlsan och anses stérka den totala halsan samt hoja livskvalitén och ge
berikande upplevelser genom hela livet (8, 9). Samtidigt som sexuellt valbefinnande
kan bidra till hogre livskvalité och medfora stort valbehag kan det ocksa som andra
delar av manniskan leda till lidande om det inte vardas (8).

Sjukskoterskan kan genom att beméta den sexuella dimensionen hos patienter pa ett
sakligt och naturligt satt bidra till att minska det lidande som kan uppsta da
sexualiteten forbises inom varden (8). Lidande beskrivs av Eriksson (10) som en del
av att vara mansklig och hon menar att lidandet i sig inte har ndgon mening, dock
kan varje manniska tillskriva lidandet sin egen personliga mening. Hon menar att



varje ménniskas lidande &r unikt och att lidandet innebar att den som lider inte &r
manniska helt och fullt. Lidandet reducerar manniskan fran sig sjalv och sin helhet
och denna helhet &r halsa. Samtidigt ar lidandet en del av manniskan och da ocksa en
del av dennes hélsa. Lidande kan dven vara att inte ha vardighet som manniska och
att behova hjélp med de mest fundamentala behoven. Eriksson (10) beskriver tre
typer av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande
orsakas av sjukdom och behandling och delas in i kroppslig smarta samt sjélslig och
andligt lidande. Det sjélsliga och andliga lidandet fororsakas av upplevelser av
fornedring, skam och skuld som manniskan upplever i samband med sjukdom och
behandling. Vardlidande fororsakas av vard eller utebliven vard och sammanfattas i
fyra Gvergripande kategorier: krankning av patientens vardighet, forddmelse och
straff, maktutovning samt utebliven vard/icke-vard. Livslidande kan orsakas av
sjukdom och ohdlsa eftersom det ber6r hela méanniskan och hon/han upplever ett
lidande som upptar hela livssituationen. Livslidandet kan innefatta radslan for att do,
att inte synas eller att inte orka.

Sexualiteten &r en stor del av att vara méanniska och den hor starkt samman med en
manniskas sjalvbild, kroppsuppfattning och kroppsfunktioner vilken ofta &ndras i
samband med sjukdom (3). Ménniskans sexualitet ar ett komplext system som
innefattar hjarnan, ryggmarg, nerver, hormoner och blodcirkulation (11). Manga eller
néstan alla sjukdomar, handikapp, ingrepp, behandlingar och mediciner som medfor
trotthet, angest, depression eller smarta kan paverka en manniskas sexuella funktion
och dennes/dennas mojlighet att uttrycka sin sexualitet (12, 13). Vissa sjukdomar
leder inte till sexuella dysfunktioner i sig utan kan pa grund av till exempel radsla for
smarta, dndrad kroppsuppfattning och forsémrat sjalvfortroende leda till att sexuella
problem uppstar. Exempel pa sjukdomar som kan orsaka sexuella problem &r
reumatoid artrit dar sexuella svarigheter kan vara en indikation for kirurgi, diabetes,
oftast i form av erektil dysfunktion och nedsatt lubrikation, urin- och
analinkontinens, hjartinfarkt, stroke, stomiopererade och cancer (bade till foljd av
behandling och sjukdomen i sig) (13, 14).

Manga av de lakemedel som anvands i varden idag har biverkningar som kan
paverka den sexuella funktionen hos anvandaren. I WHO’s lista Gver biverkningar
innehallandes ca 3 miljoner rapporter, berdr ca 2 % sexuella biverkningar (15).

En stor del av de sexuella biverkningar som upplevs rapporteras antagligen inte
vilket enligt Ranch (13) kan bero pa att sexuella problem ses som relativt oskyldigt i
jamforelse med de sjukdomar som behandlas. Exempel pa lakemedelsgrupper som
kan ge sexuella problem som biverkningar ar lakemedel mot hégt blodtryck (1/5 av
WHO’s lista dver sexuella biverkningar géller impotens vid behandling av hogt
blodtryck) anti-inflammatoriska lakemedel, anti-depressiva, cytostatika, antibiotika
och psykofarmaka (14).

Vardrelationen

Relationen mellan sjukskoterskan och patienten ar en viktig del i omvardnaden,
likasa att bygga upp tilltro och 6msesidig respekt. Fragor om sexuella problem eller
sexualitet i allmanhet &r ndgot annorlunda och mer privat an fragor om till exempel
tidigare sjukhistoria eller boendesituation. Manga patienter kan ha svart att ta upp
sina sexuella problem vid kontakt med vardpersonal vilket kan bero pa att det for
manga ar tabu att prata om och att diskutera sexualitet med andra. De kan ocksa vara
radda att ta upp sexuella problem néar de ar i kontakt med varden for andra



hélsoproblem. Patienterna kan kanna att de borde vara tacksamma for den vard de far
och inte besvéra vardpersonalen med andra problem, de kan ocksa tro att det inte
finns ndgon hjalp att fa av sjukvarden (13). Samhallet och framfdrallt massmedia har
pa senare ar blivit valdigt sexualiserat vilket kan leda till att manga drabbas av hdga
prestationskrav och ytterligare svarigheter for patienter att fora sina funderingar om
sin sexualitet pa tal med vardpersonal (11).

Som utgangspunkt for en vardande relation beskriver Kasén (17) det asymmetriska i
relationen dar patienten beskrivs som en lidande manniska och vardarens ansvar mot
denne betonas. Rollerna i relationen kan inte skiftas, det vill sdga patient och vardare
kan aldrig byta plats pa grund av vardarens ansvar for patienten. Denna asymmetri
menar Kasén (17) ar en yttre formning av relationen och hon menar att en vardande
relation maste utga fran den lidande patienten och vardarens lyhérdhet infor
patientens lidande ar nagot centralt. Denna utgangspunkt i patients lidande och
lidandeberéttelsen ser Kasén (17) som den inre formningen av vardrelationen.
Vardaren maste relatera till patientens lidandeberéttelse och bjuda in patienten till
den vardande relationen. Lidandeberéattelsen kan ses som beréttelsen om patientens
kamp och vardarens deltagande i denna. Substansen i den vardande relationen kan
enligt Kasén (17) ses som en forbindelse dér sjukskdterskan forpliktigar sig att
tillsammans med patienten lindra dennes lidande. Denna relation byggs redan fran
det forsta motet da sjukskoterskan erbjuder och ger patienten ett 16fte om en
vardande relation. Patientens svar pd denna inbjudan blir dennes/dennas tillit till
vardaren vilket ar en forutsattning for att en vardande relation ska kunna uppsta.
Omvardnad beskrivs av Paterson och Zderad (16) som en malinriktad handling med
och mot patienten och det som sker i samspelet mellan sjukskéterskan och patienten
ar nagot centralt i omvardnaden och bidrar med tillvaxt och hélsa hos patienten.

Eriksson (10) menar att lidande ger halsa en mening, méanniskan blir medveten om
halsa genom lidandet samtidigt som hon/han kan uppleva halsa aven vid lidande, om
det ar uthérdligt, vilket understryker den subjektiva upplevelsen av hélsa.
Kérnsubstansen i en vardande relation &r enligt Kasén (17) vardarens varnande av
patientens vardighet genom att lindra hennes lidande vilket vardaren forpliktigat sig
att gora. En grund i den vardande relationen &r patientens upplevelse och kansla av
trygghet och vardarens narvaro, som hjélper patienten till vaxt och utveckling, samt
mojlighet att utharda lidande och att orka vidare. Denna vardande relationen kan
frdmja hdlsa hos patienten och bidra till minskat lidande (17). Ménniskan behdver tid
och rum att lida och att forsoka forklara eller att snabbt finna orsaker till hennes/hans
lidande leder inte till den lindring eller trost som kanske var tanken. Det som trostar
ar att vara dar, for den lidande manniskan och att visa medlidande och bekraftelse.
Bekraftelse kan innebdéra att samtala, att uppmuntra, trosta eller stodja (10). Eriksson
(10) menar att i varje lidande finns en liten del lust som kan vaxa om vardaren kan
”leka” och skratta tillsammans med patienten som en vag mot lindring av lidandet.

Kommunikation

Kommunikationen i en vardrelation &r viktigt for att kunna skapa den tilltro och den
lindring som behovs. | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
framgar att den legitimerade sjukskoterskan ska ha "formaga att kommunicera med
patienter... pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt” (2 sid 11). En god Gppen
tvavagskommunikation ar enligt Attree (18) ett av de viktigaste kannetecknen for
god vard och &r nédvéndigt for en god relation mellan vardare och patient. Patienter i
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Atrees studie ansag att en god kommunikation med vardare bidrog till att de kunde
diskutera sina problem och sin oro pa ett djupare plan. Eriksson (19) menar att sjalva
vardprocessen utgors av patient-vardarrelationen och att det ar denna relation som
utgdr grunden for hdlsoprocesser hos patienten. Relationen beskrivs som en
interaktion vilket understryker vikten av en fungerande kommunikation.

Dokumentation

En del av sjukskoterskans arbete och ett viktigt led i kvalitetsséakringen av varden ar
omvardnadsdokumentation och i patientjournallagen 1985:562 framgar
sjukskaterskans skyldighet att dokumentera den omvardnad som ges patienten (20).
I den mest anvanda dokumentationsmodellen, den sa kallade VVIPS-modellen
(Valbefinnande, Integritet, Prevention, Sékerhet) finns sokordet
sexualitet/reproduktion under rubriken omvardnadsstatus. Detta sokord innehaller
stddord som: Samlevnad, stérningar, krav, forvantningar, preventivmedel, biverkan
av lakemedel, pubertet, menstruation, graviditet, amning, klimakterium,
gynekologisk status, obstetrisk status, brost, fosterutveckling, blédningar, vaginala
besvar, egenvard och hjalpmedel som anvands (14). Ofta utelamnas detta sokord i
dokumentationen trots bredden av detta &mne vilket framgar av stodorden (13, 14).
Sexuella problem kraver liksom andra delar av patientens halsa en noggrann
anamnes fran vilken undersokning, diagnos och behandling kan utga (11).
Dokumentation som beror patientens sexualitet medfor att eventuella problem kan
kartlaggas och omvardnaden kan utga fran patientens lidande (13).

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters och sjukskoterskors
erfarenheter av kommunikation kring patienters sexualitet.

METOD

Datainsamling

Sokningar efter de artiklar som denna litteraturstudie grundar sig pa gjordes i
databaserna Pubmed/Medline och Cinahl med s6korden ”sexuality, nursing, patient,
suffering, sexual health, information, nurse och attitudes” i olika sammansattningar.
En sokning utifran Mesh termerna "sexual behavior, sexuality och nursing” gjordes i
Pubmed/Medline.

Sokningen koncentrerades i samtliga databaser till de senaste 10 aren beroende pa
Onskan om att artiklarna skulle spegla aktuell forskning. En manuell sékning gjordes
i referenslistor till de artiklar som valdes ut fran sokningarna i databaserna och tva
artiklar (21, 22) som da valdes var aldre an tio ar (publicerade 1991 och 1994) men
ansags efter genomlasning dnda vara aktuella for det studerade &mnet. Manga av
forfattarna till de 6vriga artiklarna hade &ven refererat till dessa vilket styrkte deras
relevans. Manga artiklar i Cinahl aterkom fran sokningen i Pubmed/Medline, dessa
har inte redovisats. En sokning i Pubmed/Medline med s6korden sexuality AND
nursing resulterade i 661 traffar vilka inte gicks igenom pa grund av for stor massa
och skulle ha varit alltfor tidskravande.



Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle beréra diskussion/kommunikation
av sexualitet i samband med omvardnad, vara peerreviewed samt ha ett tillgangligt
abstrakt. Exklusionskriterier var att artiklarna ej var peerreviewed, inte ansags handla
om det aktuella &mnet eller att de var reviewartiklar.

Arton artiklar valdes ut for nd&rmare granskning efter genomldsning av abstracts och
tolv valdes slutligen ut att vara med i denna litteraturstudie. Av dessa tolv var sex
stycken kvantitativa (21 - 26) och sex stycken var kvalitativa (27 - 32)

Begransningar, datum, utfall och sékord redovisas i tabell 1.

Tabell 1

Redovisning av sokord, begransningar och utfall.

2008-02-27

ansags relevanta i
framtagna artiklars
referenslistor.

Databas/Datum Sokord Limits Antal traffar Utvalda
artiklar
Pubmed Sexuality AND Links to free full text, | 19 st.
2008-02-10 nursing publ. In the last ten
years, humans,
english.
Pubmed Sexuality AND Abstracts, publ in the | 661 st.
2008-02-10 nursing last 10 years, humans
English
Pubmed Sexuality AND Abstracts, publ in the | 228 st. (23, 24, 25,
2008-02-12 nursing AND last 10 years, humans 26, 29, 32)
patient English
Pubmed Sexuality AND Abstracts, publ in the | 23 st.
2008-02-12 nursing AND last 10 years, humans
suffering English
Pubmed (“Sexual Abstracts, publ inthe | 116 st. (27)
2008-02-18 behaviour”[Mesh] | last 10 years, humans
AND English
“Sexuality”[Mesh]
AND
“Nursing”’[Mesh]
Pubmed Sexual health AND | Abstracts, publ in the | 54 st. (28)
2008-02-18 nurse AND patient | last 10 years, humans
AND information English
Cinahl Sexuality AND Abstracts available, 185 st. (31)
2008-02-18 Nursing AND peer-reviewed, publ
Patient 1997-2008
Cinahl Sexuality AND Abstracts available, 43 st. (30)
2008-02-21 Nursing AND peer-reviewed, publ
nurse AND patient | 1997-2008
AND attitudes
Manuell sékning Artiklar som (21, 22)




Dataanalys

Efter att artiklarna hade valts ut pabdrjades arbetet med en systematisk granskning av
dessa. Analysen av artiklarna gjordes genom ett induktivt forhallningssatt. De valda
artiklarna lastes i syfte att belysa de erfarenheter som beskriver kommunikation av
patienters sexualitet. Efter upprepad lasning och granskning av artiklarna aterfanns
flera liknande erfarenheter hos patienter och sjukskoterskor. Kategorier skapades och
utifran dessa bildades de underrubriker som litteraturstudiens resultat redovisas
utifran. Dessa ar: Vardrelationen, med underrubrikerna kommunikation, ansvar,
genus/kultur/etnicitet och Erfarenheter, med underrubriken stereotyper.

RESULTAT

Vardrelationen

| ett flertal av artiklarna framgick att sjukskéterskor ansag att sexualitet var en viktig
del av holistisk omvardnad och att det ingick i deras arbetsuppgifter att ta upp detta i
sin omvardnad av patienter (22, 24, 25, 27 - 29). Samtidigt framgick att endast ett
fatal sjukskoterskor verkligen tog upp fragor om sexualitet tillsammans med
patienterna och tillampade det som en regelbunden del i sin omvardnad (24, 25, 27,
28, 31), detta trots att sjukskoterskor forstod hur sjukdom och behandling paverkade
sexualiteten (23). Rubin (31) fann att sjukskoterskor ifragasatte vikten av sexualitet
inom omvardnad och de stallde sig fragande till om patienter ville och behévde
diskutera sexuella problem med dem.

Kommunikation

Sjukskoterskor menade att den tidsbrist de upplevde i sin arbetssituation pa grund av
hog arbetsbelastning var en orsak till att sexualitet inte integrerades i omvardnaden
av patienter (25, 27, 28). Detta ledde till att den relation som behdvdes mellan
sjukskoterska och patient for att diskutera ett kansligt &mne som sexualitet blev
lidande och relationen kom att baseras pa rutinarenden sdsom medicinutdelning och
utskrivningsfragor (28). Aven nir sjukskéterskorna hade tid att kommunicera med
patienten paverkades de negativt av kraven pa deras tid och de upplevde sig stressade
(30). Sjukskdoterskor liknade amnet sexualitet som att Oppna "Pandoras ask”, de
menade att de inte visste vad som skulle komma om de bérjade samtala om sexualitet
med patienter och de visste inte om de hade den kunskap och tid som behévdes (28).
Denna liknelse aterkom i Rubins (31) studie dar sjukskéterskorna ansag att det var
oansvarigt att ta upp &mnet och inte ha den kunskap som behdvdes for att svara pa
eventuella fragor och de undvek darfor att diskutera sexualitet. Sjukskaterskor ansag
att patientens alder var ett hinder for att diskutera sexualitet da sjukskoterskorna
antog att aldre patienter sag sexualitet som nagot alldeles for privat och for kansligt
att diskutera vilket ledde till att sexualitet inte togs upp med denna patientgrupp (28).

Friska individers attityder om huruvida sjukskoterskan skulle diskutera sexualitet
skilde sig inte beroende pa alder, civilstand eller utbildning. Sjukskoterskan kunde
darfor inte begransa vilka patientkategorier hon/han tog upp sexualitet med utan det
borde inga i omvardnaden for alla patientgrupper (21). Detta stamde val 6verens med
Horderna & Street (32) som fann att cancerpatienters behov av information om
sexualitet inte paverkades av alder, kon, partner eller behandling. Sjukskoterskan
kunde darfor inte ha forutfattade meningar om vilka patienter som kunde ténkas vilja
ha information om och hjalp med sexuella fragor.



Milj6

Den fysiska miljon pa vardavdelningar sags som ett hinder till att diskutera amnet
sexualitet da sjukskaoterskor upplevde att det inte fanns tillrackligt med avskildhet for
att diskutera ett sa kansligt amne som sexualitet. Att diskutera sexuella fragor var
svart da det enda som skilde patienter at var en gardin och att det inte fanns nagra
utrymmen av privat karaktar (22, 25, 30). Endast en av deltagarna i Guthries studie
(30) angav att hon forsokte behalla en viss niva av avskildhet nar sexualitet
diskuterades.

Ansvar

Magnan et al (23) fann att sjukskoterskor inte trodde att patienterna forvantade sig att
sjukskaterskan skulle ta upp @mnet sexualitet, vilket ansags vara det storsta hindret
(26). Sjukskoterskor var av asikten att det var upp till patienten att ta upp sexuella
fragor till diskussion och att det bara skulle tas upp om patienten sjélv gjorde det (23,
30). Manga sjukskoterskor ansag att det var sjukskoterskans ansvar att ge patienten
tillatelse att kommunicera om sexualitet vilket en stor del av sjukskoterskorna aldrig
gjorde (23, 25). Sexualitet diskuterades garna av sjukskdterskor om patienten tog upp
amnet medan sjukskaéterskorna undvek att sjalva paborja diskussion om sexuella
fragor eftersom de ansag att det var patrangande att stélla fragor relaterade till
sexualitet (30, 31). Patienter som tillfragats vem de ansag skulle ta upp amnet
sexualitet angav att sjukskdterskan var en bra yrkesgrupp att diskutera sexuella
fragestallningar med och vissa patienter antydde att de hellre pratade med
sjukskoterskan an med lakaren (31).

| Waterhouse och Metcalfs studie (21) tillfragades friska individer om de ansag att
sjukskaterskor skulle ta upp &mnet sexualitet som en del i sin omvardnad och de fann
att majoriteten av de tillfragade tyckte att det var lampligt.

Genus/kultur/etnicitet

Lewis och Bor (22) fann att manliga sjukskdterskor var mer benégna att diskutera
sexualitet med sina patienter an kvinnliga sjukskoterskor, nagon forklaring till detta
ges dock ej. Det framkom dven att sjukskoterskor upplevde att vissa
patientkategorier var svarare att kommunicera med dn andra angaende sexualitet.
Kon var en barriar som forsvarade diskussion om sexualitet och bade sjukskaterskor
och patienter foredrog att diskutera sexualitet med nagon av samma kén (28, 29).
Kvinnliga sjukskoterskor ansag sig kunna hjalpa kvinnliga patienter béattre an
manliga pa grund av att de sjalv var kvinnor (28). Studenter angav att de upplevde en
hogre grad av forlagenhet da de diskuterade sexualitet med ndgon som var éldre och
av motsatt kon (29). Sjukskaterskor angav ocksa att de tyckte det var svarare att
diskutera sexualitet med patienter av annan etnisk harkomst an de sjalva bland annat
beroende pa religion och kultur. Dock var det fa av dessa sjukskoterskor som hade
samtalat om sexualitet med dessa patienter och dessa uttalanden byggde inte pa
erfarenhet (28). Homosexuella ansags vara svarare att diskutera sexualitet med och
det ledde till mer férlagenhet om det antogs att patienten var homosexuell.
Sjukskoterskor ansag att homosexuella fick otillracklig vard och en del
sjukskaterskor inséag inte att de kanske traffade icke-heterosexuella patienter (28 -
30). HIV positiva patienter ansags ocksa vara en patientgrupp som var svar for
sjukskoterskor att diskutera sexualitet med, orsaken till detta framgick dock inte (29).
Hordern & Street (32) fann att det viktigaste for patienten var att personalen var



villiga och 6ppna for att prata om sexuella bekymmer. Kon och kulturell bakgrund
hade underordnad betydelse.

Erfarenhet

Ett dterkommande tema till varfor sexualitet inte diskuterades som en del i
omvardnaden var den upplevda bristen pa utbildning vilket ibland ansags vara det
storsta hindret till att diskutera &mnet (25, 27). En liten del av sjukskoterskor i Rana
et als studie (24) angav att &mnet sexualitet hade tagits upp i utbildningen medan
andra ansag att amnet inte berorts tillfredstallande eller inte alls (27). En stor del av
de sjukskaterskor som ingick i Lewis & Bors (22) studie angav att de ansag sig ha
tillracklig utbildning i sexuella fragor trots att merparten inte tog upp sexuella fragor
vid patientkontakt och att halften kande sig okomfortabla da de gjorde det.

Dock fann Magnan et al (26) att det inte forelag nagon statistisk relevant skillnad i
uppmatta hinder for att diskutera sexualitet med patienter mellan de sjukskdterskor
dar sexualitet ingick i deras utbildning och de sjukskéterskor dar sexualitet inte
ingick.

Sjukskoterskor undvek att diskutera &mnet sexualitet med patienter pa grund av att
de ké&nde att de inte hade den kunskap som behdvdes och de var radda att ge fel
information samt att de inte visste vem de kunde vénda sig till om de inte kunde
svara pa patientens fragor (31). Fardigutbildade och yrkesverksamma sjukskaterskor
som varit narvarande pa seminarier angaende sexualitet som en del i
arbetsplatsutbildning, upplevde féarre hinder for att diskutera sexualitet med patienter.
Dock kunde det inte fastslas huruvida det var de sjukskoterskor med mindre
upplevda hinder som valde att narvara pa dessa seminarier (23, 26). Studenter ansag
att sexualitet och &mnen som berérde detta borde vara mer férekommande i
undervisningen. Eftersom utbildningen inte tog upp &mnet sexualitet var studenterna
av asikten att institutionen inte ansag detta som viktigt eller att lararna inte var
komfortabla att prata om sexualitet (29).

Sannolikheten att ta upp patienters sexualitet till diskussion 6kade med 6kad
arbetslivserfarenhet och de sjukskaterskor som kénde sig bekvama i sin roll da de
diskuterade sexualitet med patienter gjorde detta i storre utstrackning (23, 25).
Sjukskoterskor som var av asikten att sexualitet var for privat att diskutera med
patienter var mer benégna att tro att patienter som lag pa sjukhus var for sjuka for att
vara intresserade av sexualitet (23).

Ett annat hinder till att diskutera sexualitet var att sjukskdterskorna kénde sig
okomfortabla och forlagna da de diskuterade detta med patienterna (22 - 24, 26,
27,31). Vissa sjukskoterskor var radda att sdga fel saker eller att patienter skulle bli
upprorda om de fragade om deras sexualitet (27). Om det var patienten som
initierade diskussionen om sexualitet minskade kanslan av forlagenhet och 6kade
komfortabiliteten hos sjukskdterskan (24). Sjukskoterskor som jobbade inom
obstetrik, gynekologi och rehabilitering kande sig mer komfortabla att diskutera
sexualitet jamfort med sjukskoterskor inom kirurgi, onkologi och medicin (23).

Stereotyper

Sjukskoterskor upplevde att samhéllet hade en stereotyp bild av sjukskéterskor som
sexobjekt och dessa uppfattningar stodde de bland annat pa hur sjukskoterskor
framstélldes i media. Hos sjukskoterskorna sjélva forekom aven stereotypa



uppfattningar om vissa patientgrupper vilket paverkade hur sjukskoterskorna
upplevde patienters uppférande. Dessa stereotyper ledde att sexualitet inte
diskuterades som en del i omvardnaden och i vissa fall till sexuella trakasserier vilket
antogs ha sin bakgrund i stereotyper av man som dominanta. Da mannen hamnade i
en icke-dominant roll forsokte de aterstalla maktbalansen genom sexuella
trakasserier (30). Guthrie (30) menar dven att den berdring som ar en del av
sjukskaterskans omvardnad kunde missuppfattas av patienterna. Detta ledde till att
sjukskaterskorna anvande sig av distansering som en copingstrategi vilket forsvarade
relationen mellan sjukskoterska och patient.

DISKUSSION

Metoddiskussion

De artiklar som denna litteraturstudie bygger pa soktes via Pubmed/Medline och
Cinahl med tidsbegransningen 10 ar. Anledningen till denna begréansning var viljan
att anvanda tamligen aktuell forskning som grund for denna litteraturstudie. Mojligen
hade mer information framkommit om tidsperioden vidgats men aktuell forskning
framstod som mer relevant for det syfte denna studie hade. Tva artiklar var éldre &n
tio ar (21, 22) och skilde sig med avseende pa alder fran resten av artiklarna som
anvandes. Dock ansags dessa vara av bra kvalitet och manga av de resterande
artiklarna refererade till dessa vilket gjorde att de ansags relevanta och kunna bidra
med fakta till resultatet. En stor fordel hade varit om alla studier varit producerade i
svensk kontext men tyvérr fanns ingen svensk artikel med i resultatet vilket kan géra
att viss forsiktighet ska iakttas innan resultatet kan generaliseras inom svensk
omvardnad. De flesta artiklar var dock utgivna i lander med inte sérdeles stora
skillnader fran Sverige och resultatet anses anda kunna belysa kommunikation om
sexualitet inom svensk sjukvard. En artikel fran Finland (25) far anses vara tamligen
representativ for Sverige. Denna artikel skiljde sig inte heller n&mnvért mot resten.

Fyra artiklar var utgivna i Storbritannien (22, 28, 30, 31), fyra stycken i USA (21, 23,
26, 29), en i Finland (25), en i Turkiet (24), en i Irland (27) och en i Australien (32).
Paverkan i form av den katolska kyrkan och den turkiska kulturen diskuterades i tva
artiklar (24, 27) vilket kan ha en viss betydelse for kommunikation om sexualitet,
dock har de resultat som framkom i relation till detta uteldmnats i resultatdelen av
denna studie. Denna utelamning berodde pa att den kulturella paverkan som
framkom inte ansags vara relevant i en svensk kontext. Resten av innehallet i dessa
tva artiklar uppvisade inga markanta skillnader fran resten av artiklarna och de
kulturella skillnader som diskuterades ansags darfor inte paverka resultatet av denna
studie.

Elva av de tolv artiklar som anvants fanns tillgangliga pa Internet genom
Biomedicinska biblioteket i Goteborg. En artikel som ej fanns elektroniskt tillganglig
bestalldes fran Biomedicinska biblioteket i Goteborg (26). Hade fler artiklar bestallts
hade sakerligen mer information framkommit men detta ansags ej mojligt med
avseende pa den korta period denna litteraturstudie pagick och den tidsperiod som
forflot mellan bestallning och leverans av artiklar. Blandningen/kombinationen av
kvalitativa och kvantitativa artiklar anses bidra med en bredare bild av
problemomradet da de kvantitativa hade storre populationer samtidigt som de
kvalitativa fick bredare och mer uttmmande svar om sjukskoterskor erfarenheter.
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Storleken pa populationer diskuterades i en del artiklar i relation till hur val resultatet
kunde generaliseras. Av de kvantitativa artiklarna diskuterade fyra storleken pa
populationerna och menade att det i viss man kunde ha paverkat utfallet (21 - 23, 26).

Bland de kvalitativa diskuterade tre storleken pa populationerna (27, 29, 31). Fem av
artiklarna redovisade bortfall men ingen av dessa har nagon bortfallsanalys vilket
enligt en del forfattare berodde pa att anonymitet garanterades i studierna (21, 22, 24,
25, 29). En artikel hade ett sa stort bortfall som 50 % vilket forfattarna till artikeln
menade berodde pa den frivillighet som ingick i studien (22). Resultatet ansags trots
bortfallet vara relevant.

Manga artiklar diskuterade huruvida det frivilliga deltagandet paverkade resultaten.
De som var med i studierna kunde mycket vél tdnkas vara de som var intresserade av
sexualitet men att inte ha frivilligt deltagande kan tankas ge ett icke palitligt resultat
pa grund av bristande motivation. Nio av artiklarna redovisade etiskt godkannande
(22 - 28, 31, 32), det &r oklart om de andra tre fick godkannande da detta inte
redovisades i artiklarna.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa erfarenheter av kommunikation
mellan sjukskoterskor och patienter angaende patienters sexualitet.

Precis som litteraturgenomgangen visar verkar sexualitet enligt denna
litteraturstudies resultat vara ett tamligen svart amne att diskutera i omvardnaden av
patienter och det verkar finnas manga upplevda hinder for sjukskoterskan att
diskutera amnet med patienter. Forfattaren anser att syftet med denna litteraturstudie
genom det resultat som kommit fram ar uppfylit.

Malet for sjukvarden ar en god hélsa for hela befolkningen vilket framgar i halso-
och sjukvardslagen (1). Varden ska utga fran en humanistisk manniskosyn och ta
hansyn till manniskans hela halsa. Att inte kunna kommunicera om sexualitet trots
den paverkan som bade sjukdomar och lakemedel kan ha pa patienters sexuella
formaga ar att bortse fran en del av patienten.

Eriksson (10) beror inte &mnet sexualitet i sin redogorelse for lidande eller halsa men
helheten av manniskan betonas, denna helhet som enligt Eriksson &r halsa. Eriksson
beskriver vardlidandet som ett lidande orsakat av vard men ocksa som ett resultat av
utebliven vard. Att darfor inte tillgodose dven den sexuella aspekten av manniskan
inom omvardnad kan ses som ett vardlidande vilket ytterligare okar vikten av att
sexualitet hos patienter synliggors.

For att kunna kommunicera om sexualitet forutsatts en bra och fortroendefull relation
mellan sjukskdterska och patient och en grund i denna relation &r patientens
upplevelse av trygghet och nérvaro (17). Att diskutera sexualitet med patienter kan
av sjukskaterskan upplevas som patrangande och okomfortabelt och av patienten
som uteldmnande (24, 26, 31). En fortroendefull relation kan gdra det lattare att
kommunicera om sexuella fragestallningar. Relationen byggs redan fran det forsta
motet och att som sjukskéterska kunna ga in i detta mote trygg och komfortabel
kraver att hon/han ar forberedd, att sjukskoterskan kénner att hon/han har den
kunskap som behovs och att det finns tid for motet mellan sjukskéterska och patient
(17).
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Ett aterkommande hinder for att diskutera sexualitet var den tidsbrist sjukskéterskor
upplevde i sitt arbete vilket ofta var beroende pa deras upplevda arbetsbelastning (25,
27, 28). Denna tidsbrist paverkade relationen till patienterna vilket enligt Kaséns (17)
teori om den vardande relationen leder till samre vard (30). Att som sjukskoterska ha
den tid det kravs for att kunna lindra patienters lidande verkar vara en svarighet i
dagens vard med bade nedskarningar och hogre arbetsbelastning, vilket satter fokus
aven pa den politiska delen av varden. Paterson och Zderads (16) tolkning av
omvardnad som en malinriktad handling med och mot en individ understryker vikten
av relationen mellan sjukskdterska och patient. Sjukskoterskan tillbringar ofta
mycket tid med patienten vilket gor sjukskoterskan till en bra person att diskutera
sexualitet med och patienter uttrycker samtidigt att de hellre diskuterar sexuella
problem med sjukskdterskan an med till exempel l&karen (31).

En relation forutsatter bra kommunikation och att som sjukskoterska kunna
kommunicera med patienter om deras lidande ar en sjalvklarhet och en grund fér god
omvardnad. Den legitimerade sjukskéterskans formaga i kommunikation understryks
aven i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (2) och att da aven
kunna kommunicera om sexualitet borde vara sjélvklart. Vikten av kommunikation
okar ytterligare nar patienter anser att det ar ett kannetecken for god vard och att det
ar en forutsattning for en god relation (18). Patienter i Attrees (18) studie ansag att en
god kommunikation gav dem méjligheten att kommunicera om sina problem pa ett
djupare och Oppnare sétt. Da sjukskoterskan har verktygen for att kunna diskutera
sexualitet bidrar detta till att patientens lidande kan lindras.

Magnan et al (23) menar att sexualitet &r ett socialt kansligt amne och fragar sig om
det &r av den anledningen att sjukskoterskor inte kommunicerar med patienterna om
amnet. De jamfor med psykisk sjukdom, kriminalitet och déd och hanvisar till
sociologen Anthony Giddens som menar att dessa inte r sedda som lampliga &mnen
for publika sammanhang. Kan det vara sa att sjukskoterskan forsoker skydda
patienten och sig sjalv fran vad som uppfattas vara i utkanten av vad som &r socialt
lampligt? Det kan ténkas att sjukskdterskan i sana fall orsakar patienten mer lidande i
sitt forsok att skydda henne/honom da hon/han undviker amnet. Eftersom sexualitet
inte ar ett &mne som diskuteras med patienter ar det antagligen heller inget amne som
sjukskoterskan diskuterar med sina kollegor. Det framkom att sjukskoterskor inte
diskuterade sexualitet med patienter pa grund av att de inte visste vem de skulle fraga
om de inte kunde svara pa patientens fragor (31). Ett 6ppnare klimat bland
sjukvardspersonal skulle kanske underlatta kommunikation om sexualitet och leda
till att &mnet blev avdramatiserat och att sjukskoterskan ké&nner tillit till sina kollegor.
Magnan et al (23) fann att de sjukskoterskor som arbetade inom gynekologi och
obstetrik var mer komfortabla da de diskuterade sexualitet vilket antogs bero pa att
de var i en sddan kontext som tillat det och att de oftare stotte pa sexuella fragor i sitt
arbete.

Att ha direktiv och generella vardplaner for hur sjukskoterskan ska bemata patienters
sexualitet kan kanske leda till okad 6ppenhet och kommunikation om sexualitet bade
mellan sjukskoterska och patient och mellan sjukskéterskan och andra professioner.
Dessa direktiv skulle ocksa mojligtvis kunna gora att den tidsbrist som upplevdes
underléttas.
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Ett aterkommande hinder for kommunikation om sexualitet var den fysiska miljon
som enligt sjukskoterskor inte tillat diskussion om kansliga &mnen sdsom sexualitet
(22, 25, 30). Att patienten eller sjukskéterskan inte vill diskutera sexualitet pa en
flerbaddssal ar forstaeligt vilket staller krav pa miljon pa avdelningen. Det ar av vikt
att det finns avskilda utrymmen, till exempel samtalsrum eller att fler patienter far
mojlighet till enkelrum samtidigt som sjukskoterskan maste se till att anvanda de
utrymmen som finns tillgangliga.

Ansvar var ett aterkommande tema i de hinder sjukskoterskor upplevde for att
diskutera sexualitet med patienter. Sjukskoterskor var av uppfattningen att
patienterna inte forvéntade sig att de skulle prata med patienterna om sexualitet och
vissa artiklar visade att det enligt sjukskdterskor var upp till patienten att ta upp
fragor som rorde sexualitet (23, 26, 30).

Kasén (17) beskriver det ansvar som sjukskoterskan har i relationen till patienten och
hur sjukskdterskan ska vara lyhord infor patientens lidande. Sjukdterskans ansvar for
patienten ar en grund i den vardande relationen och patienten ska kunna férvanta sig
att sjukskoterskan besitter den kunskap som behdvs for att kunna kommunicera kring
patientens lidande. Att som sjukskoterska forskjuta ansvaret kring diskussion om
sexualitet till patienten kan inte anses rimligt. Istéllet kan det handla om en dissonans
mellan att sjukskoterskan anser att sexualitet ingar i omvardnad men att hon/han inte
tillampar det praktiskt vilket leder till undvikande som forsvar.

Dokumentation under sdkordet sexualitet/reproduktion utelamnades ofta enligt
litteraturen vilket far anses som en bieffekt av att sexuella fragor ej tas upp (14).

Att det inte dokumenteras sander samtidigt en signal till annan vardpersonal om att
ingen tar upp amnet i varden. Utebliven dokumentation leder ocksa till att ingen
kvalitetssakring av varden gors och eftersom sexuella fragor inte syns sa blir det
heller inte nagon vidareutbildning i &mnet. Ett steg i ratt riktning kan vara att ta upp
amnet sexualitet i ankomstsamtalet och dokumentera detta. Generella vardplaner for
specifika sjukdomsgrupper kan ocksa leda till att synliggdra amnet sexualitet inom
varden.

En del av de artiklar som ingick i denna studie fann att bristen pa utbildning ar ett
hinder for att kommunicera om sexualitet (25, 27). Att ha kunskap om sexualitet &r
en forutsattning for att kunna kommunicera om dmnet, till stor del for att kunna
kénna sig trygg i rollen som sjukskdterska, men det behdvs ocksa redskap i
kommunikation, insikt i hur samhallet ser pa sexualitet och en st6ttande miljo.
Utbildning behover ocksa fokusera pa sambandet som sexualitet har med hélsa och
hur de sexuella problemen kan paverka manniskan. Att ha kunskap inom sexologi &r
en bas for sjukskoterskans kommunikation med patienter om sexuella fragor, vilket
tydligt framgick i Rubins (31) studie dar sjukskoterskorna undvek patienters
sexualitet pa grund av att de upplevde att de inte hade den kunskap som kravdes.
Hulter (6) menar att sexologi som @mne behover inga i samtliga
legitimationsgrundande vardutbildningar i Sverige. Att sexologi inte ingar som en del
i grundutbildningen till sjukskoterska sander ett meddelande till studenterna om att
det inte anses som en viktig del av omvardnad (29).
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Under forfattarens utbildning till sjukskoterska vid Sahlgrenska akademin 2005-2008
fanns ingen undervisning i sexualitet/sexologi pa schemat. Om uthildningsansvariga
inte inser vikten av utbildning i sexualitet ar det svart att forvanta sig att
kommunikation om sexuella fragor ska kunna fungera vilket leder till lidande for
patienter. Aven utbildning pa arbetsplatsen behdvs for att lyfta amnet. Temadagar
eller utbildning i hur specifika sjukdomsgrupper paverkar patienters sexualitet skulle
leda till att kommunikation om sexualitet skulle underléttas.

Det framkom i denna studies resultat att sjukskoterskor fann vissa patientgrupper
svarare an andra att kommunicera om sexualitet med. Dessa inkluderade icke-
heterosexuella, etniska minoriteter, hiv positiva samt aldre (28, 30).

Utbildning behover darfor aven innehalla undervisning om férdomar och att behovet
av kommunikation om sexualitet inte skiljer sig beroende pa harkomst, alder,
utbildning eller sexuell laggning (21). Varfor dessa forestallningar uppkom ar inte
klart men en sjukskdterska ska kunna vara professionell och i sin roll inte ta hansyn
till fordomar.

Framtiden och avslutande reflektioner

Det behdver forskas mer kring amnet sexualitet inom svensk omvardnad.

Tankbara forskningsfragor skulle kunna inkludera hur patienterna vill att
sjukskoterskan ska beméta deras sexualitet och hur svenska sjukskoterskor upplever
kommunikation om sexualitet.

Denna litteraturuppgift har belyst sjukskoterskans kommunikation angaende

sexualitet och férhoppningen ar att den vacker en diskussion om huruvida det kan
goras battre inom svensk omvardnad for att minska patienters lidande.
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