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SAMMANFATTNING

Sexualiteten &r en integrerad del av oss alla, tnoes det &r detta ett amne som allt-
for ofta negligeras i varden. WHO faststallde 1@f5problem med sexualiteten &r
viktigare och mer genomtrangande for individerssadn vad man tidigare tillstatt.
PLISSIT &ar en samtalsmodell som ar anvandbar nér skall prata om sexualitet
och den ar ett ramverk for att underlatta samt8letina litteraturstudies syfte var att
ta reda pa vad PLISSIT-modellen innebar och hikssoterskan kan anvanda sig av
den néar hon eller han skall prata om sexualitet pattenten. Fragestallningar som
skall besvaras ar nar det ar lampligt att ta uggdr av sexuell karaktar och vems
ansvar det ar att ta upp fragor kring sexualitat] glet finns for hinder och majlighe-
ter hos sjukskoterska respektive patient och hur kaam formulera fragor pa PLIS-
SIT-modellens olika nivaer. Studien grundar sigl®avetenskapliga artiklar och
metoden har varit en blandning av deduktiv och ktiduansats med PLISSIT-
modellens kategorier som utgangspunkt. Artiklarnalygserades forst deduktivt ut-
ifrdn fragestallningar och PLISSIT-modellens katégp men évergick efterhand till
innehallsanalys. Resultatet visar att de fa stusien gjorts har fokuserats pa sjuk-
skoterskornas upplevelser kring att prata om séetiaich inte sa mycket pa patien-
ternas upplevelser. Manga hinder och méjligheteridhentifierats, till exempel har
brist pa utbildning, attityder och varderingar aobtsatt kon, etnisk minoritet, annan
religion, hudfarg, medelalder och icke heterosdxliggning betydelse nar man
skall prata om sexualitet. Det finns en diskrepaedan sjukskoterskors och patien-
ters forvantningar pa varandra, dar sjukskotersioker att patienterna skall ta upp
fragan och vice versa. Det som framkom var attsjaterskor, liksom patienter an-
ser att det ingar i sjukskoterskans professiorbathta sexuella problem, men att
sjukskoterskorna ignorerar denna del av varden.deatvs sexologisk uthildning
och traning i samtalsmetodik pa sjukskoterskeprognat for att mojliggora for
samtal om sexualitet med patienten.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Sexualitet och sexuella kanslor ar en del av lnet en del av att vara manniska.
Trots att sexualiteten ar en integrerad del avatlasar detta ett &mne som alltfor ofta
negligeras i varden. Som sjukskoterska ar det pnithara mal att patienterna skall
ha en sa hog grad av halsa som ar mojligt trotataedla sjukdomar. | den etiska
koden for sjukskoterskor som ICN (International Gciliof Nurses) antog ar 1953
star att sjukskoterskans uppgift ar att framjaddisrebygga sjukdom, aterstalla hal-
sa samt lindra lidande [1]. WHO faststallde 1975 pabblem med sexualiteten ar
viktigare och mer genomtrangande for individersshgn vad man tidigare tillstatt
[2]. Av detta kan jag urskilja att omhandertagarelemanniskans sexualitet saledes
bor vara en del i den primara omvardnaden ochriarligt som exempelvis mat
och somn. Sexualitet &r grundlaggande behov fomairskliga existens och handlar
om s& mycket mer &n erotik, samlag och orgasmeraben energi som driver oss
framat, att vilja ta kontakt med andra och sokanetirkarlek, émhet och varme. Det
kan ta sig olika uttryck vad galler kanslor ochisiskontakt. Sexualiteten paverkar
saval vara handlingar och gensvar som vara tardtak@nslor. Darmed paverkas var
fysiska och psykiska hélsa. | artikel 16 i de méigskrattigheterna star att familjen
ar den naturliga och grundlaggande enheten i ethabe och att den ar beréattigad
till skydd av samhélle och stat. Och av detta ¢hgrslutsatsen att det aligger mig
som sjukskoterska som arbetar i samhallets tjahbtdaa till att skydda familjen. Da
jag anser att sexualiteten ar en sa stor del avasdt manniska, kommer brister har-
om att drabba inte bara den enskilde patientenhatndess familj indirekt.

Jag har under mina praktikperioder noterat att aystematiskt hoppar 6éver sékordet
sexualitet i ankomstsamtalet med patienten. Jagfdidiskt aldrig sett nagonting
dokumenterat under detta sokord pa nagon av allenper jag har vardat. | den typ
av verksamhet som behandlar exempelvis gynekolagistologiska sjukdomar tror
jag att man har kommit langre nar det géaller attgpom sexualitet med patienterna,
men oavsett vilken sjukdom man drabbas av kommen @&exualiteten paverkas.
Darfor anser jag att det borde vara en naturlig 8ehandlingen oavsett verksamhet.
Néar jag startade min litteraturgenomsokning farm tjdigare uppsatser fran Gote-
borgs Universitet som har behandlat &mnet. Salgadé®r jag utgd ifran de resultat
man tidigare har kommit fram till som att det a&it\Vfor sjukskéterskor att prata om
sexualitet och att detta ocksa ar nagot som sakgasdutbildningen till sjuksko-
terska. Trots att flera tidigare uppsatser poaag@rsaknaden av sexologi i sjuksko-
terskeutbildningen har det inte skett nagon forgdunder min tid pa utbildningen.

Fran borjan var mitt syfte med denna uppsats mtiafsamtalsmetodiker som kan
underlatta for sjukskoterskan att tala om sexualMér jag genomsokte litteraturen
visade det sig att PLISSIT ar den radande modeldérhar sa varit sedan den upp-
fanns pa 70-talet. Mitt intresse for denna modadtiktes och jag ville ta reda pa vad
det ar som gor att denna modell &r sa valanvanskyant ar ocksa att detta skall
leda till att modellen kan implementeras i underirigen pa sjukskoterskeutbild-
ningen.



BAKGRUND

Historik med nagra historiska nedslag.

Manniskans sexualitet och sexualmoral skiljer sitg ibara mellan religioner och
l&nder utan forandras aven over tid. Det som iavig$er ar forbjudet kan i ett senare
skede kanske till och med rekommenderas. Sexuwaliter sig olika uttryck beroen-

de pa samhallets normer och vardesystem, men befiivden skull inte 6verens-

stamma med gallande lagstiftning. Som exempel Kannas foréktenskapliga rela-
tioner som i manga fall betraktas som normalt, @envissa samhallen till och med
olagligt. Vad som verkar vara gemensamt for alléagde sexualiteten, oavsett tros-
uppfattning eller samhalle man lever i, ar dessobiedv ostordhet och avskildhet.
Det forsta som hittats dokumenterat om sexualitétdéa Egypten 3000 f.Kr [3].

Nagot som har framgatt om vara forfaders sexliv ty@kas ofattbart idag. | urtiden
kopplade man inte samman sex och fortplanting. &exnagonting som var lika
sjalvklart som att ata och dricka. | och med apMomgen mellan sex och den ned-
arvda fortplantningsinstinkten saknades sa sagsndst som ett ndje som utfordes
for att det var skont och roligt [4].

Sex var lange ett ndje, men under kejsartidens Ronade en forandring ta form.
Historien ar full av "sexmissbrukande” manniskomsajutit av sex, garna i stora
mangder och dar fanns aven “celibatmissbrukare” saenvar sarskilt intresserade
av sex alls. Det som hande var att "celibatmissimg’ boérjar bli tongivande i den
"officiella” moralsynen — den som idealiserar dexsella tro- och mattligheten. An
sa lange var sex dock en sjalvklar drift, en kéllanjutning och gladje. Manniskor
levde ut sin sexualitet utan att bli ifrdgasattanagon auktoritet. Sexidealet borjade
ga mot "tro och mattlighet”. Kejsarna som avlostéeandra forsokte, av olika anled-
ningar, pa olika vis att begransa prostitutiondketinaturligtvis misslyckades. Nar
kristendomen infordes sa fick plotsligt atgardeimadomlig” auktoritet och beteen-
den borjade andras [4].

Under 1800-1900-talet bdrjade manga vetenskapsmié@ssera sig for sexualitet
och konsekvenser for halsan, daribland lakaren ri¢kirKaan. Ar 1843 publicerar
han sin studie "Psychopathia sexualis” dar han matigottets synder ar mentala
sjukdomar. | Kaans kélvatten kom sedan flera lakete psykologer att anvanda sig
av medeltida teologiska termer for ogillande, sadSauvikelser”, "abnormitet” och
"perversion”. Tidigare anvandes dessa uttryck nan mefererade till falska religiosa
Overtygelser eller kétteri, men nu 6vergick de aakt att bli pseudomedicinska be-
grepp. Denna process ar vida kand som medikalgemiav synder [5].



Definitioner

Sexualitet

“Sexuality is a central aspect of being human thgloout life
and encompasses sex, gender identities and ro&egiak
orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reguction.
Sexuality is experienced and expressed in thoutgitsgsies,
desires, beliefs, attitudes, values, behaviouraciices, roles
and relationships. While sexuality can include all these
dimensions, not all of them are always experienceex-
pressed. Sexuality is influenced by the interactibbiologi-
cal, psychological, social, economic, political Jtawal, ethi-
cal, legal, historical, religious and spiritual faars.” [6]

Nationalencyklopedin menar axualitetdr det evolutionara beteendet hos alla djur
och dar manniskan ar en art. Det &r ndra sammatdtappd reproduktion och inne-
fattar aven kanslor, kdnsdrift och libido*. Sextetien &r narvarande genom hela
livet, men gor sig framférallt pamind i pubertetech avtar sedan nagot i takt med
aldrandet. Samlaget anses vara sexualitetens fantsyck, men variationen for
sexuella beteenden &r stor. Vad som betraktas somait ar heterosexualitet, ho-
mosexualitet, bisexualitet och transsexualitet.ofsats till vad som betraktas som
normalt finns de sa kallade parafilierna*: pedofiéitischism och exhibitionism for
att namna nagra exempel. | alla samhallen reglesiedlssom anses vara acceptabel
sexuell aktivitet genom saval lagstiftning som atzinormer. Det finns en diskre-
pans mellan nar man de facto blir kbnsmogen ocHagg@n anser att man ar socialt
mogen och darmed forstar innebtrden av sina sexbhatidlingar [7].

Sexuell halsa

WHO faststallde 1975 att problem med sexualiteteniliigare och mer genom-
trangande for individers héalsa an vad man tidigiélstatt. Detta galler i manga olika
kulturer. WHO menar vidare att det finns tydliganband mellan sexuell okunnighet
och missuppfattningar kring diverse hélsoproblerh eskvalitet. WHO erkanner
att det ar svart att komma fram till en univershfinition av mansklighetens totala
sexualitet som kan accepteras, men gor anda stikoFoljande definition ar saledes
att betrakta som ett steg i ratt riktning:

Sexuell halsa &r ett integrerat tillstand av fyajskmotionella, intellektuella och so-
ciala aspekter pa sexualitet, pa ett satt som sitiyioberikande och forhéjer person-
ligheten, kommunikationen och karleken. Grundlagigafdr detta begrepp ar ratten
till sexualupplysning samt ratten till njutning. @deppet sexuell halsa innefattar tre
bestandsdelar:

1. Foérmagan att tycka om och kontrollera sexuellt oghroduktivt
beteende i 6verensstammelse med samhaéllets ogbedsonliga
etiken.

2. Frihet fran radsla, skam, skuld, missuppfattningsoh andra
psykologiska faktorer som inhiberar sexuell respocdis forsam-
rar sexuella relationer.

3. Frihet frdn organiska stérningar, sjukdomar ochgier som stor
sexuella och reproduktiva funktionéForfattarens dversattning)
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Séledes kan man ana att sexuell halsa antydeostivyb narmande till den manskli-
ga sexualiteten, och att syftet med sexuell halsaséra en forbattring av livskvalite-
ten och personliga relationer och inte bara haodiaadgivning och vard i samband
med reproduktion eller konssjukdomar [8].

World Association for Sexual Health

Ar 1978 i Rom startade foéreningen World Associatfon Sexual Health (WAS),
som tidigare hette World Association for Sexolo§gdan dess har de haft varlds-
kongresser vartannat ar. Syftet med dessa kongrassdt man skall kunna utbyta
information och delge varandra det senaste inoskfingen pa omradet [9Den
19:e varldskongressen kommer att hallas i Gotebwlipn den 21 och 25 juni 2009
och temat fér denna kongress ar: "Sexuell halsaréttiyheter. En global utmaning”
[10].

Sexuella rattigheter

Pa den 14:e varldskongressen for sexologi i Honggk26:e augusti ar 1999 fastslog
WAS att sexuella rattigheter ar grundlaggande auliensella ménskliga rattigheter.
De sexuella rattigheter man kommer fram till, oomgir giltiga &n idag, innefattar:

1. Ratt till sexuell frihet

2. Ratt till sexuell autonomi, sexuell integritet osdkerhet vad galler den sexu-
ella kroppen.

Ratt till sexuell avskildhet

Ratt till sexuell rattvisa

Ratt till sexuell njutning

Ratt till emotionellt sexuellt uttryck

Ratt att fritt valja sexuell partner

Ratt att fritt ta beslut om ansvarsfulla och repidd/a val
Ratt till vetenskapligt forankrad sexualupplysning

10 Ratt till omfattande sex och samlevnadsundervisning
11.Ratt till sexuell halso- och sjukvard [11].

OCONOO W

Svensk folkhalsopolitik

Politiskt har man i Sverige beslutat om folkhalsbswin skall verka for att hela Sve-
riges befolkning skall kunna uppna god hélsa. Fallkimalen ar elva till antalet och
de som framfor allt ber6r oss sjukskoterskor arom@de 6 som handlar om en mer
halsoframjande hélso- och sjukvard och malomraders handlar om mdgjligheten
till en trygg och séker sexualitet och god reprdoulkalsa. Folkhalsoarbetet ar inrik-
tat mot det som anses vara viktigt for halsanvdesaga levnadsvanor, livsvillkor,
miljo och produkter. Saledes ar det pa detta somhdemalomradena ar fokuserade
pa. De Ovriga malomradena ar:

Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvaxtvillkor

Okad hélsa i arbetslivet

Sunda och sékra miljoer och produkter
Gott skydd mot smittspridning

Okad fysisk aktivitet

Goda matvanor och sadkra livsmedel
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» Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhallé frén narkotika och dop-
ning samt minskade skadeverkningar av dverdrivelasple.

Statens folkhalsoinstitut betonar sarkilt att f@ldoarbetet ar extra angelaget for de
som riskerar ohdalsa i hogre utstrackning. For @lthflsoarbetet skall vara fram-
gangsrikt kravs att flera olika samhallsnivaer aktorer bidrar aktivt. Ansvarsfragan
ar darmed fordelad dem emellan. Statens folkhadsitim foreslar att kommuner och
landsting kan anvanda sig av de elva folkhalsomfileatt kunna formulera mindre
delmal anpassade efter verksamheten. Statens Fedihgtitut har som sin priméara
uppgift att samordna folkhélsoarbetet, konkretisenat folja upp arbetet i hela Sve-
rige. Ett av utvecklingsbehoven inom malomradeattise over vilka forebyggande
och héalsoframjande insatser som &r framgangsrémt &ven vilken pedagogik man
bor anvanda sig av och till vilka malgrupper maalisikanda sig [12]. Det star inte
explicit, men PLISSIT-modellen skulle kunna utgguat en sadan pedagogik som
folkhalsoinstitutet efterfragar (forfattarens ankming).

Sexualitet/reproduktion - sékord i VIPS

Under sokordet sexualitet/reproduktion i VIPS skimkumentation kring samlevnad,
olika krav och forvantningar samt stérningar hagimas. Information kring puber-
tet, menstruation graviditet och amning samt kliteeakm ar annat som kan doku-
menteras under detta sokord. Likasa gynekologistktadstetriskt status, brost, fos-
terutveckling, blédningar och vaginala besvar. Agéuél olika typer av hjalpmedel
som hur egenvarden fungerar ar lampligt att dokuerarunder detta sokord [13].

PLISSIT- som samtalsmetodik

PLISSIT ar en akronym och star fdermission L imited I nformation,Specific Sug-
gestions ochntensiveT herapy. Modellen producerades 1976 av Jack S. Aefion
tersom det fanns ett behov av en modell som kungdassas till flera olika inratt-
ningar med olika mycket tid och kunskap till foréogle, men framfoér allt till stallen
dit personer med sexuella problem vander sig [1gNensk sexologisk litteratur har
PLISSIT 6versatts med: Tillatande hallning, sexpplysning, sexualradgivning och
psykoterapi/sexualterapi [15]. De tre forsta niv@éeirmodellen kan betraktas som
kortvarig terapi i motsats till den fjarde nivamsmnebar en langre tids terapi. For
varje niva i modellen kravs 6kade kunskaper, trguich kompetens hos klinikern.
Framfor allt skall modellen betraktas som ett rarkér att lattare identifiera vilka
patienter som kan bli hjalpta av kortvarig teragh @ilka som behéver mer avance-
rad terapi. Se figur 1 [14].

The PLISSIT Model of Sex Therapy

([developed by Jack - Annon)

=l | |
L1
L]
S8 ~_ -
P )

P = Permission
LI = Limited Information

SS = Specific Suggestions

IT =Intensive Therapy

Figur 1 Schematisk bild av Annons PLISSIT-modell
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P — Permission

Alla som arbetar inom halso- och sjukvard bor haikitande hallning som ambi-
tion. Det betyder inte att man som sjukskéterskatenfycka om alla former av sexu-
alitet, men man bor vara medveten om att patigmaerolika sexualiteter och aven
satt att uttrycka dem pa. Som sjukskoterska fomginmtan ha en holistisk syn pa pa-
tienterna och det innefattar aven den sexuella msmeen [15].

Manga patienter som soker sig till halso- och sgukivfor sina sexuella problem be-
hover manga ganger bara fa hora att de ar nornchldnte ar avvikande pa nagot
satt. | de fallen kapermissionhandla om att patienten far tillatelse att vareciw
som hon eller han ar eller kan fortsatta med dejadeGenom att bekrafta patienten
pa den har nivan kan man forebygga eventuella problframtiden. Problemltsning
pa den har nivan handlar i mangt och mycket omadfkde av tankar, fantasier och
drommar. Den har nivan ar mojlig att genomfora utagra sarskilda forberedelser
och har visat sig ha god effekt om den anvandsekdirelation till patientens pro-
blem. Modellen &r dock begransad till klinikerngrésse att ta sig an sexuella pro-
blem, kunskaper inom det sexologiska omradet samitaella varderingar som star
i konflikt med patientens problem. Likasa om paties problem strider mot profes-
sionens inriktning. Om en sadan situation skullpsti® har vi som professionella ett
yrkesansvar att remittera patienten viddtermissionkan ocksa vara riktat mot kli-
nikern som bor kunna ge sig sjalv tillatelse att: wara expert [14].

LI - Limited Information

Pa den har nivan av samtalsmetoden ingar lite pegifik information kring exem-
pelvis ett sjukdomstillstands inverkan pa patieatsexualitet. Poangen &r att just ge
begransad informatiomed direkt relevans till patientens problem. Dén tiypen av
information har visats sig vara sarskilt effektfatir det kommer till att patienten
skall &ndra sin installning och beteende i formak till problemet. Begransad in-
formation &r ocksa bra for att sla hal pa mangaemyiragor pa den har nivan hand-
lar ofta om formen pa brost och genitaler, olikexfer av samlag, frekvens och pre-
station [14].

Lakare kan ge information, men det &r inte allidest att patientens fragor kommer
under den lilla stund som hon eller han har medrkik Det kan mycket val vara sé
att patienten tycker att det ar lattare att ta frjpgor av sexuell karaktar i samband
med vardagliga sysslor som exempelvis sjukskotersiki@r. Som sjukskoterska bor
man darfér vara bekant med de vanligaste problesnemens patienter kan drabbas
av. Om man inte har kunskap att ge korrekt inforomaéir det battre att féormedla
fragan vidare [15]Limited informationges ofta i anslutning tilbermissionoch de
bada nivaderna Overlappar ofta varandra. Det fimgs itydliga granser utan over-
lappning sker @ven mot nivan fépecific suggestiondroblemlosning pa den har
nivan kan betraktas som preventivt arbete savaleolrehandlingsteknik [14].

Precis som vid nivan fgrermissiorfinns begransningarna framfor allt hos klinikerns
kunskapsbredd inom det sexologiska omradet, irdreis och anstrangning. Hur
informationen ges beror pa vad som kanns mest bakfdt klinikern och forhopp-
ningsvis ocksa vad som passar patienten [14].



SS - Specific Suggestions

Problemltsning pa nivan f@pecific suggestiondr ett direkt forsok att andra patien-
tens beteende for att kunna uppnda malen med behged] men for att kunna ge
adekvat sexualradgivning kravs det att man forsteda pa vilket som ar patientens
specifika problem. Att ge en massa rad utan at pedbblemet ar synnerligen inef-
fektivt. Saledes ar det pa sin plats att ta en aeankring det sexuellproblemet
Beskrivning av problemet, tidpunkt d& problemetstpd och férandringar over tid,
vad patienten tror ar orsaken till problemet och det bibehalls, tidigare behand-
lingar och utfall samt mal och forvantningar med/amande behandling. Detta skall
inte forvaxlas med att ta en sexualanamnes somallét ¥/id intensive therapy. En
omfattande sexualanamnes ar inte nddvandigt paaenivan, men ar daremot det
forsta steget i nasta niviltensive therapyDet kan vara en god hjalp att ha ett for-
mular med riktlinjer som hjalp nar man skall taaqe patientens sexuella problem. |
takt med att man blir mer varm i kladerna kan nramda intervjuhjalpen och prata
mer fritt. Nar man har kommit s langt att man ineh6ver intervjuguiden ar man
definitivt mogen att hjalpa patienten pa den hadni Behandling inom ramen for
specific suggestionsan mycket val genomforas vid tillfalliga besokeelkortvariga
besok pa ca.10-30 minuter. Skulle det vara saadigmtens problem inte gar att I6sa
inom ramen for ett kortvarigt besok skall patienkamske remitteras vidare tih-
tensive therapyAven den har nivan kan utféras i anslutningdél tva tidigare niva-
erna i modellen. Det &r att foredra att bada paatéren relation ar deltagande vid
motena med klinikern. Det &r svart att fa till @ndndring i en relation om enbart den
ena personen i paret ar narvarande. Saledes bosomarsjukskoterska uppmuntra
att patienten tar med sig sin partner. Ibland krdes att sjukskéterskan talar med
bada parterna individuellt vid nagot tillfalle [14]

| svensk sexologisk litteratur anser man att marmlgrd har nivan bor vara sexolo-
giskt utbildad da det handlar om ingaende samtal beror olika mojligheter och

begransningar. Fa patienter behover den har typémgaende radgivning vilket gor
att inte lika mangen sjukvardspersonal behover gagasig pa den har nivan [15].

IT - Intensive Therapy

Intensive Therapy innebar att det inte langre &ydn onett samtal utarilera och de
overlats sakrast at kliniska sexologer vars utgamgst ar att utreda och stalla en
sexologisk diagnos. Detta ar saledes en niva sosjulsskoterska inte befinner sig
pa savida hon eller han inte har vidareutbildatisam sexologi. Om det &ar sa att
patienten visar sig ha mer omfattande problem agkigls, psykiatrisk, social eller
relationsrelaterade problem gor behandlaren ki@t remittera vidare till legitime-
rad terapeut eller psykiater [14, 15].

Extended PLISSIT-model

Denna modell ar en vidareutveckling pa Annons tmjRlissit-modell. Extended

PLISSIT skall ses som en cirkular modell garmissiorar sjalva karnan. De Ovriga
stegen sticker ut som kronbladen pa en blommamutfattar Aven en dimension av
sjalvreflektion och utvardering av sina insatsamsoan tar med sig till motet med
nasta patient [16].



Problemprecisering

Att drabbas av sjukdom kan pa ett flertal satt hanegativ inverkan pa patientens
sexualliv*. Det ar till synes sjalvklart om patientdrabbas av direkt funktionsbort-
fall pa genitalierna, men det kan ocksa ske indiggnom ett paverkat allmantill-
stand, vark, irritabilitet, trotthet eller forsardrajalvuppfattning. Det &r heller inte
ovanligt med sexuella biverkningar av olika farmakaynnerhet de som innerverar
nervsystemet, hormonella system, blodcirkulatioseemt rorelseapparaten [17].

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukestskor tydliggdrs professionen
och yrkesutovningen for att sakerstélla en god sidter vard for patienterna. Under
omvardnadens teori och praktik tas flera mindre perensomraden upp som jag
anser att man kan koppla till att ta upp sexuatitet! patienten vilket motiverar den-
na litteraturstudie. Som exempel skall sjukskotanska férmagan att ta tillvara pa
det som &r friskt hos patienten, kunna tillgodabeibbasala som specifika omvard-
nadsbehov av fysisk, psykisk, social, kulturell aoidlig karaktar. Sjukskoterskan
skall aven ha formagan att lindra patientens lidagenom adekvata atgarder. Slutli-
gen skall sjukskoterskan motverka komplikationesjkdom, vard eller behandling
samt ha formagan att uppmarksamma patienter mettilsdrehov av information
aven om de inte sjalva uttrycker detta. Det stdang att sjukskoterskans arbete skall
genomsyras av en holistisk syn pa patienten oatiskt forhallningssatt [18].

Det kan saledes stallas utom allt rimligt tviveljaty som sjukskoterska aven bor ha
kompetens i hur man tar upp sexuella fragor meidmain. Detta ar dock nagot som
helt negligeras under sjukskoterskeutbildningen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att ta reflava@d PLISSIT-modellen innebar
och hur sjukskdterskan kan anvanda sig av denaréiska prata om sexualitet med
patienten. Studien skall ge svar pa foljande friEdi@ngar:

« Nar ar det lampligt att ta upp fragor av sexuelak#ir och vems ansvar ar
det att lyfta frdgan, sjukskoterskan eller patiafite

« Vad finns det for hinder och majligheter for ataf@ om sexualitet utifran ett
sjukskoterskeperspektiv respektive patientperspekti

» Hur kan fragor formuleras pa modellens olika ni?aer

METOD

LITTERATURSOKNING

Denna litteraturstudie har grundats pa 13 veterglaprtiklar. Fyra kvalitativa [19

- 22], fyra kvantitativa [23 - 26] och tva styckantiklar med bade kvalitativa och
kvantitativa inslag [27 - 28] samt en litteratuditi[29] har ingatt i resultatet. Utover
det har tva artiklar beskrivit den teoretiska refmram som studien analyserats ut-
ifrdn [14, 16]. Tva artiklar har enbart behandlatod och analys [30 - 31].
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Artikelsokningar har gjorts vid fyra tillfallen mah oktober och december ar 2008 i
databaserna Cinahl och PubMed. Sokorden som an&&n&exuality, information,
plissit, nurse och nursing i olika kombinationeegBansningar har varierat fran no
limits till att omfatta peer-reviewed, abstract éafale och research article (se Tabell,
Bilaga 3). Ingen begransning till ar gjordes i soken i databaserna, men alltfor
gamla artiklar exkluderades senare, med ett undabt@ flesta artiklar ligger i tids-
intervallet mellan ar 2001 till 2008 med undantagaatikeln som beskriver PLIS-
SIT-modellen som varit utgangspunkten i uppsatBem ar fran 1976. Den soktes
manuellt och bestéalldes fran Stockholms Universitetden var av signifikant bety-
delse for uppsatsen [14]. Vid s6kningen den 10 mibes 2008 med stkordet plissit
foreslog pubmed flera artiklar med liknande innkharav tre var intressanta for
mitt syfte och saledes inkluderades [22, 26, 28§ artiklar som handlade om metod
delades ut vid seminarium 2. En artikel [21] soktemuellt pa titel efter att den hit-
tades i referenslistan pa en artikel [16]. Jagel@dia abstract och valde de artiklar
som svarade mot syftet. Samtliga artiklar ar gradskefter checklista for kvalitativa,
kvantitativa artiklar samt systematiska litteratudser som tillhandahallits av institu-
tionen for omvardnad, Goteborgs Universitet.

ANALYS

Resultatet baseras pa en blandning av ett ded(iR&}toch ett induktivt [30] arbets-
satt. Utgangspunkten har varit PLISSIT-modellen®d@rier och ett intresse att fa
veta hur man anvander sig av modellen och statgof pa dess olika nivaer. Dock
har en innehallsanalys av artiklarna gjorts villeetde fram till fler fragestallningar
samt subkategorier/meningsbarande enheter, viteetgar av resultatets styckein-
delningar. Atskilliga citat finns med for att illuera for lasaren vad som menas, men
av hansyn till arbetets omfattning har en viss &egning nédgats goras.

RESULTAT

Trots en medvetenhet om att sexualitet ar en delttavara manniska och paverkar
livskvaliteten &r det &n idag inte helt legitimt &t upp till diskussion, vilket kan ha
att gora med vart historiska arv [25]. Flera studliar tagit upp det faktum att fa stu-
dier har gjorts inom amnet och att rekommendatida@rbaserats pa teorier snarare
an evidensbaserat vard [20-22, 27-28]. De studiar Bar gjorts har haft stort fokus
pa vardgivarna istallet for patienterna som botde sentrum [27].

En grundlaggande forutsattning for ett bra samaéadsett pa vilken niva man befin-
ner sig i PLISSIT-modellen ar att samtalet utfoestiprivat rum, i en trevlig atmo-
sfar och att kommunikationen &r tydlig [20, 29]eifd studier tar &ven upp vikten av
att utveckla och nara en fortroendefull relatiof,[24]. Svaret pa fragestallningarna
kommer att redovisas utifrdn PLISSIT-modellens at&r: Permission, Limited
Information, Specific Suggestioash Intensive Therapy.
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PERMISSION

Kompetensen att ta hand om sexuella problem béa$irdar patienten befinner sig.
Oftast ar primarvarden den forsta instansen somriat soker sig till [16, 21]. Moj-
ligheter till permissionkan exempelvis ske vid nyregistrering, halsoundlarsgar,
uppféljning efter operation, pa ungdomsmottagningan maodravarden [16]. Vid
prostatakirurgi foreslas att samtal kring sexuttited fordel inleds vid ett hembesok
av hemsjukvarden tva veckor postoperativt [20].

Det framkom i flera studier att sjukskoterskor anatt det ar patienten som skall
lyfta fragor kring sexualitet och inte sjukskoteank{16, 19, 21]. Sjukskoterskor vill
inte lagga sig i sddant som de inte har med a# [ - 22]. | en annan studie kom
man fram till att sjukskoterskorna anser att dedeias sak att ta upp sexualitet, men
att de inte tror att patienten vill det och daréinstar [26]. Det finns en uppfattning
om att patienter ar sa fokuserade pa att bekanmpsjigidom och darfor inte tanker
pa sin sexualitet [22]. Sjukskoterskor menar atdr kring sexualitet kan inkrakta
pa patientens integritet om de inte sjalva eftgdradet [19, 24]. Det ar viktigt att
sjukskoéterskan i den forsta fasen av PLISSIT-medelar upp fysiska problem som
kan antas paverka patientens sexualitet. Det kebeféda patienten pa eventuella
fragor som kan uppkomma och signalera att det gotnsom &ar okej att prata om
[23]. Vissa sjukskoéterskor tror att det kan skatpgoeblem hos patienten om patien-
ten inte tidigare ansag sig ha nagot problem medadigeten [19]. Det kan ocksa
vara sa att man belyser ett problem som patierdaesKe inte vill kdnnas vid och att
det kan forstora relationen med patienten och ettigdr att patienten véljer att inte
komma tillbaka igen [21].

Utifran ett patientperspektiv kan sagas att flawalier tar upp det faktum att patien-
ter inte tar upp fragor kring sexualitet utan tycké det ar sjukskoterskans uppgift
att gora det [16, 19 - 20, 24 - 26]. Foljande citaett exempel pa hur viktigt det ar
att sjukskoterskor tar upp fragor kring sexualitéfe don’t think that we would have
discussed the issue of sexuality if the nurse hadiroduced it first. She helped us
to put this part of our lives back together agaifR0 sid. 516].

Vikten av att inkludera patientens partner tas ufypa olika studier da det inte bara
ar patienten som drabbas av de sexuella svarigizef20, 23, 28 - 29]. Men endast i
en av studierna problematiseras detta. | vissdioakr skiljer sig synen péa forhal-
landet mellan partnerna, vilket kan forsvara nanrska ta upp en anamnes pa det
sexuella problemet. Som exempel namns att manseftarektil dysfunktion* som
slutet pa en intim relation eftersom intimitet fiem ar synonymt med penetration,
medan mannens partners tyckte att det fanns aétiratsvara intima pa. Det ar dar-
for viktigt att vid nagot tillfalle prata med paema individuellt. Om partnerna visar
upp olika syn pa sin relation kan det vara en iatiiin pa att paret kan behéva remit-
teras vidare tilintensiv therapy20].

Konsekvenser av att sjukskoterskor inte ar vilkgfata upp @mnet sexualitet ar att de
inte kommer att se patientens hela behov [16, R6}. ar ocksa forenat med vissa
risker om exempelvis sjukskoéterskan inte kan infenamen patient om att praktisera
saker sex for att undvika sexuellt 6verforbara dqukar [24]. Nagot som ar viktigt
att komma ihag ar att nar sjukskoterskan ger ptigsermissionatt prata om sexua-
litet ger hon samtidigt mojligheten for patientehavsta [16].
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Hinder hos sjukskoterskan skulle kunna vara rafislatt inte skall ha de ratta kun-
skaperna for att |I0sa patientens sexuella probnfor undviker sjukskoterskor att
ta upp fragor kring sexualitet [16, 19, 24]. | #iestudier papekas att sjukskoterskor
tycker det ar genant eller obekvamt att prata oxuaéet [19, 22, 26]. | en engelsk
studie observeras hur sjukskoterskorna beter sagnital kring sexualitet med patien-
ter och da noteras att manga lagger till olika sitid/ck som "um” och smaskrattar
samt forsoker finna olika omskrivningar for att kg sexuella beteenden. Det tol-
kas som att sjukskoterskorna tycker att det ar mfeaih prata om sexualitet. Patien-
terna daremot uppvisar inga sadana tecken [19%s&ijiierskorna bér vara medvetna
om att om en patient ser besvarad och generadhdtvbedet inte betyda att de inte
vill prata om sexualitet. Det kan helt enkelt bpéoatt hon eller han speglar sjuksko-
terskans genans [16]. Det finns en utbredd upphagtbland sjukskdterskor att pati-
enter tycker att det &r generande att prata omedieat[24, 26].

Attityder och varderingar kan vara ett tdnkbartden Som en sjukskoterska ut-
trycker det“It’s only a problem if the patient sees it as aplem, surely... | think,
unless they actually bring it up with you, then..owdt you actually go out trawling
for that little problem?”[19]. | Taiwan ses problem med attityder framféit hos
vardenhetschefer dar man pa vissa kliniker till owbd sager till sjukskoterskor att
de inte far lov att prata med patienter om sexelatis det anses opassande [24]. Att
prata om sexualitet kan vara en frdga om vad smesavara socialt accepterat [24,
26]. En icke tilldtande "avdelningskultur” &r ocks& orsak som namns som ett
tankbart hinder [22, 24]. Det finns del sjukskokers och lakare, som ifragasatter
om patienter verkligen behdver prata om sexuained dem [19, 21]. F6ljande citat
illustrerar detta:

"Again, thinking about issues that you have raiséw
much of this is health-related, how much of it ussade our
sphere all together and should we be trying touisrfice
things which are especially outside our control amdre
particularly outside our gift? | think it’s one tife things that
was very clearly highlighted when Viagra did becamail-
able, it was something very accessible and all stidden it
seemed to be creating a demand which was previogly
seen as a health problem at all, it was seen ascebkprob-
lem or a relationship problem or whatever, but apécifical-
ly to do with doctors and nurses, and all of a =mdd was, it
was like taking over that area. Are we the apprafgripeople
to be doing it? Should we be doing itf2’1 sid. 530].

Halso- och sjukvardspersonal bor engagera sigfilattera pa sina egna varderingar,
definitioner av sexualitet och intimitet och hurt gdverkar deras profession for att
kunna mota patienternas behov [22]. | en studiengiaiias att man behover arbeta
med fordomar i allménhet da det visat sig att matap om heterosexuella relationer
som det som &r normalt och rent och att det famndéenande underton gentemot
homosexuella relationer [21]. En annan studie kyrédésa att det fanns en skillnad i
vad sjukskoterskorna tankte gora och vad de faktisikde [27].

Det har visat sig i flera studier att motsatt kétmisk minoritet, annan religion, hud-
farg, medelalder och icke heterosexuell laggning Wigora ett hinder for saval sjuk-
skoterskor som patienter att ta upp sexualitet 216; 22, 24]. Det kan dels bero pa
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stereotypa uppfattningar om att dessa patienterhat samma behov av att prata om
sexualitet [16, 21 - 22], dels bero pa svarighatekommunicera med varandra [21,
24]. Aldre sjukskoterskor har en tendens att tyakasexualitet &r nagot privat och

inget man pratar med patienter om [21, 26]. Ett atitkunna kringga svarigheterna
med att kunna kommunicera ar att se till det fispukskoterskor med olika etnisk

bakgrund pa varje arbetsplats [24].

Mojligheter hos sjukskoterskan som framkommit rdlestudier ar att om sjuksko-
terskan kan forbise sina tillkortakommanden i segisk kunskap och anda lyssna pa
patientens problem kan det vara tillrackligt dabekraftelse av patientens problem
kan styrka patienten att sjalv I6sa sina problef) B, 23]. Sjukskéterskor anser att
det skulle underlatta om det ar patienten sjalv gutierar samtalet kring sexualitet
[21, 24, 26].

Tiden &r en faktor som kan utgora saval ett histen en mojlighet beroende pa hur
man ser det. Tiden &r en faktor som kan paverkadgan hos patienter att sjalva
|6sa sina sexuella problem. Darmed kan det vardiytasm en viss tid forflyter mel-
lan samtalen kring sexualitet [23]. Da tiden arbeistvara ar det ett stort hinder for
sjukskoterskan att ta upp sexualitet med patieetesisom det finns en forestéllning
om att sexuella problem &r tidskravande [21]. Detd dock alltid mojligheten att
boka in en ny tid som avsatts for att prata om akbet [16]. | en studie kunde man
dock pavisa att trots att sjukskoterskorna havdiadrist som orsak till att man inte
tog upp sexualitet med patienterna, observeradesjukskoterskorna inte tog upp
sexualitet nar arbetsbelastningen var lagre [2@lshrist tilsammans med begransa-
de resurser tas ocksa upp som en faktor till varfén inte prioriterar utbildning och
traning i samtal om sexualitet [21].

Utbildning, traning, kompetens och trygghet ar érufsattning for att sjukskoters-
korna skall kunna prata med patienter om sexualitbtdet tas upp i flera studier [19
- 22, 24, 26]. Det efterfragas sexologi pa sjukskékeprogrammet, men aven traning
efter grundutbildningen [21, 24]. Rollspel tillsarans med socionom, sexolog
och/eller sexualterapeut skulle kunna vara ett[2&ft | motsats till detta konstatera-
des i en studie att sjukskoterskorna inte alls ehdagon sarskild utbildning for att
kunna hjalpa patienter till avsevart battre livdkea [25]. Flera studier poangterar
vardet av att kunna trana samtal om sexualitettrygg miljo [20, 26]. Kunskap och
sjalvkannedom skapar kompetens och trygghet hasopalen. | fokusgrupper kan
deltagarna samtala om olika sexuella uttryck, s@raeringar och kanslor harom i en
trygg miljo. Att dela med sig av olika strategiems de sedan kan anvanda sig av i
motet med patienten kan utgéra ett stort stod [20]langre en sjukskoterska har
varit i yrket desto mindre obehag upplever honrdil@n av att prata om sexualitet
[26]. En intervjuguide nar man skall ta anamnesi@@sexuella problemet ar trygg-
hetsskapande genom att skapa struktur i utmananggiener [20]. Det finns sa fa
empiriska studier som mater effektiviteten av skditerskans interventioner i fraga
om sexualitet att vi egentligen inte vet om de fnag. Fler saval kvantitativa som
kvalitativa studier efterfragas [27].

Det framkom i slutet av en studie att patienter rhégre utbildningsniva visade sig
ha ett battre sexualliv &n de med lagre utbildnings Det kan vara en indikation pa
att utbildning och radgivning utifrdn PLISSIT-moldsl &ar ett effektivt satt att angri-
pa sexuella problem och att personer med hogrédatbgsniva lattare tar till sig
information och férandrar sin installning till prelmen [23].
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Det finns en osakerhet kring om det &r okej attgpraed sjukskéterskan om sexuali-
tet om hon eller han inte tidigare explicit uttadigt [16]. Flera patienter namner att
ingen sjukvardspersonal nagonsin beror amnet sieetfdl9]. Patienter har uttalat att
de inte tar upp ett &mne som sexualitet ifall djoksrskan visar att hon eller han
finner det obehagligt att prata om [20]. Att taggteoch ta upp fragor kring sexualitet
ar det som manga patienter upplever som svarast,atienar amnet val tagits upp
vill de garna prata om det [19]. Patienterna eféeydr ocksa rak kommunikation och
vill inte att sjukskoterskan skall tala i olika dknisgningar [19, 22, 25, 29]. Om sjuk-
skoterskan har en intervjuguide eller ett formuiar hon eller han skall prata om
sexualitet signalerar det till patienterna att @etiktigt att prata om och att det ar av
relevans for patientens halsoproblem [20, 25]. kemie uttryckte patienterna for-
staelse for att sjukskoterskan kan tycka att detidgamt att ta upp sexualitet, men
tycker anda att det ar sjukskoterskans uppgify@ta det [19]. En mojlig ingang till
att initiera samtal om sexualitet &r att motiveessirelevans for patientens tillstand
[24].

Broschyrer, planscher i saval vantrum som mottaggrimm och information i kallel-
sebrevet kan utgora en mojlighet att gora detrfiigr patienter att ta upp fragan om
sexualitet, ifall sjukskoterskan har svart attrtiliéra amnet. Det signalerar till pati-
enten att har ar det okej att prata om sexualtitigt da ar att tanka pa att materia-
let &r konsneutralt och vander sig till personedmika alder, etnicitet och sexuell
laggning [16, 21]. Patienter uttrycker aven attslotyyrer ar vardefullt for att kunna ta
upp sexuella problem med sin partner nar de kontaer [25].

Vikten av normalisering tas upp i manga studier, [ig, 20, 22, 25, 29]. Ett "utbild-
ningshafte” kan signalera att andra patienter haloloats av liknande problem tidiga-
re [20]. Ett satt kan vara att saga till patieraétrdet inte ar ovanligt att patienter som
genomgar prostatektomi pa grund av prostatacamedabds av erektil dysfunktion
och gar i sexualterapi for detta [29]. Johnson eplimrar hur ett samtal kan initie-
ras:

"Many older adults have questions about prostatecea
and sexual activity; do you have any questionsomcerns in
this area?” [29 sid. 345-6].

Fler exempel p& hur man kan formulera fragor pardgmivan:

"People with (a specific condition) often experiensexual
difficulties, such as loss of desire or problemshwanjoy-
ment. How have you been affected?”

"Many people are concerned about how this condition
and/or treatment might affect their sexuality. Wieatyour
experience?”

“What happens when you and your partner try to make
love?”

“How has your health affected you as a couple? IHae-
fected your sexual relationship? Would you likeal about
this?” [16 sid. 37].
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Vanliga fel vid frageformulering som sjukskoterskyiir ar att de staller fragor som:
Har du nagra andra fragor? Eller finns det nagaaadu undrar dver? Da tycker de
flesta sjukskoterskor att patienten fatt tillfadie ta upp sexuella problem. Patienten &
andra sidan vet inte om det ar okej att stallagragm inte sjukskoterskan explicit
uttryckt det [16]. Det ar tydligt att sjukskoterskapplever svarigheter med hur man
skall formulera fragan. Nagon sjukskoterska nanatiedet kanns markligt att stalla
en ledande fraga som "har du nagra problem medeadinalitet”? [19].

Motivering av fragans relevans for patienten kara\eit bra séatt att introducera am-
net, att man helt enkelt forklarar for patienterféraman staller fragor kring sexuali-
tet [20, 29]. Det kan underlatta vid de tillfallpatienten och dennes partner & omo-
tiverade att svara pa sexuella fragor. Foljandettiexempel pa hur det skulle kunna
lata:

"l want to provide you the best health care | cance your
diagnosis and treatment of prostate cancer. Tohilg t may
need to ask you some questions many people maideons
personal, such as questions about your sexualitgdr life).
If you do not wish to answer a question, | willpest your
choice not to share such information with m9 sid. 344].

Fler studier konstaterar att man skall bérja fargtkoch prata om sexuella kanslor,
tankar och beteende i forhallande till det medicnslistandet [20]. | motsats till
detta betonar saval Aya al samt Johnson vikten av att ta en ordentlig sexaata
nes for att veta hur patientens normala sexuelieebee har sett ut innan patientens
sjukdom och behandling [23, 29]. Detta for att ifeera varje patients specifika
problem sa att man kan ge en individuellt anpassadmation och vid behov remit-
tera vidare. Exempel pa fragor som kan stallagtilman med erektil dysfunktion pa
grund av prostatacancer kan vara:

What happens when you try to have sex? Is yoursdem

enough to go inside your partner? Is your penisnfwhen
you awaken in the morning or during masturbation@wH
long have you had difficulty with getting and kegpian
erection? Did you have difficulty getting and kegpian
erection before you had prostate cancer? Only aftar had
treatment for prostate cancer? What do you (and yaaut-

ner) think is causing your difficulty in getting@keeping an
erection? How has this difficulty affected you amdir part-
ner and your relationship with your partner? Canuybave
an orgasm? What treatments, if any, have you tidedate?
[29 sid. 345].
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LIMITED INFORMATION

Respekt for patientens granser ar en viktig aspet sjukskoterskor maste tanka pa.
Det innebar att det &r patientens och dennes pastme bestammer innehallet i sam-
talet om sexualitet. Det kan vara en mognadsfragadjupt in pa sexualiteten man
skall ga. Att respektera patientens granser kanf@eendet for sjukskoterskan sa
att &ven om patienten inte ar redo att prata oma#®t vid just det tillfallet kanske
hon eller han ar det nagra veckor senare [20].

Som sjukskoterska ar det viktigt att aven uppmarkea den icke verbala kommu-

nikationen. Om det &r sa att en patient signalatanon eller han inte vill prata om

sexualitet kan man anda vid ett uppfoljande mateigen fraga om de vill prata om

sexualitet. Det kan eventuellt underlatta om maradader sig av det utbildningsma-
terial man anvant sig av gangen innan. Det gomaitt kan ateruppta diskussionen
kring sexualitet pa ett enkelt och naturligt s&@trdan har nagot att referera till och
vila 6gonen pa [20].

Rédsla och oro ar ett hinder sjukskoterskor utteycloro for vad man skall saga till
patienten och radsla for att ge fel informationghésjukskaterskor tyckte att det var
oansvarigt att satta sig sjalv i en position danmppmuntrar patienten att stalla fra-
gor som man anda inte skulle kunna svara pa. ¥ted nagon sjukskoterska sade
sig bnska att det fanns skriftlig information soranrkunde ge till patienterna for att
slippa satta sig sjalv och patienten i en pinsamason [19]. Tva andra studier me-
nade att skriftlig information via broschyrer, imet och filmer kunde tjana som
komplement, men inte ersatta det personliga sanje29]. | flera studier uttryck-
er sjukskoterskor en radsla for att 6ppna Pand@sksatt patienten skall dppna sitt
hjarta och lamna ut sig sjalv for att fa till s\at de inte kan fa hjalp [16, 19, 22]. De
flesta sjukskoterskor ar dock éverens om att detkiigt att det finns nagon instans
som man kan remittera patienter vidare till, dar filens ndgon med sexologisk
kompetens [19]. Om sjukskéterskor inte kannengifjon instans dit de kan remittera
patienter vid behov utgor detta ett hinder fortatipp sexuella fragor [24 - 25].

Tid ar aven pa nivan fdimited informationen faktor som tas upp som saval ett hin-
der som en mgjlighet. Att planera in tillrackligechtid for att ha samtal om sexuella
problem anses hjélpa till att bygga upp en fortdsdull relation [20]. Enligt Annon,
PLISSIT-modellens fader skall samtalet om sexuaktena géras inom ramen for
ett kortvarigt besok [14]. Det gar att prata omussba problem &aven vid det korta
motet om det ar en del i den vanliga hélsoanamné&3erlesta patienter accepterar
fragor kring sexualitet om det ingar s@m deli en halsoundersokning dven om vissa
kan uttrycka obehag [20]. En del patienter uttryck@righeter att prata om sexuali-
tet dga mot 6ga, men har inga storre bekymmerratap telefon. Saledes kan tele-
fonuppfoljning vara ett satt att na patienten [28).

Sjukskoterskans forutfattade meningar kan utgdrhieter for att kunna ge adekvat
information pa nivan folimited information Foljande citat &ar ett malande exempel
pa dettdllf the limited information given to a post-menoaill woman focuses on
vaginal dryness, it will not meet the needs of ana who regularly has anal inter-
course.”[16 sid. 38].

Fragor bor fokuseras pa funktion i forhallandegjiikdomen inom ramen féimited
information[16, 20]. Ett samtal kan initieras genom att fréga paret har nagra fra-
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gor sedan forra motet [20]. Fragor pa den har nkamhandla om att sla hal pa my-
ter [14, 16]. Fragor kan aven handla om radslaftiskada sig sjalv eller sin partner
[29]. Det ar inte ovanligt att patienterna som gagétt kirurgiska ingrepp pa geni-
talorganen ar oroliga for att sex skall kunna \a@dligt. Till exempel fanns det en
patient i en studie trodde att han skulle kunnadspsin cancer till sin hustru om de
hade samlag. Ett annat exempel skulle kunna vara atpp sa kallade torra orgas-
mer hos méan efter prostatakirurgi [20].

Forslag pa hur det kan lata inom ramen for limitédrmation:

"After an operation (or with a stoma), some peofial that
wearing a silky negligee/pyjamas helps them feeknfemi-
nine/masculine and more sexually attractive to rthgart-
ner.”

“Some people with muscle spasm or abdominal wodinds
some sexual positions more comfortable than others.

“It is not unusual for people to misinterpret theyartners,
even after many years together. Talking about howfgel is
really helpful.”

“It is not uncommon for women/men to be apprehensiv
about sexual intercourse after having a baby. Yay mant

to explore other ways of showing love and affectioeexual
activities other than full intercourse until youthdeel more
comfortable.”[16 sid. 39].

SPECIFIC SUGGESTIONS

Sjukskoterskan anses vara battre lampad an doktoa hand om sexuella fragor
[21]. | en studie som gjordes pa ett interdisciltrteam och MS-patienter funderade
man pa vem som var mest lampad att hantera seXtédjar och samtliga i teamet
och patienterna var 6verens om att sjukskoterskanbést lampad. Teamet hade
dock funderingar pa om neurologen kunde kommaafr&tigra av de medverkande
tyckte att det var lampligt att pa den har nivamiteera patienten till en sex-terapeut
[19]. Broschyrer och filmer som vissa lakemedelstég ger ut som handlar om just
den patientens specifika problem kan ocksa vargé#a till information [20]. Hin-
der hos sjukskéterskan att ta sig an sexuella frigger framfor allt i intresse, kun-
skap och kompetens [14].

Utifran ett patientperspektiv fann man i en stualiepatienter som sjalva skotte sin
stomi ocksa snabbare anpassade sig till sin ngaifivation och att det i sin tur hade
positiva effekter pa sexuallivet. Utifran PLISSITedellen innebér det alltsa att om
sjukskoterskan ger specifika rad i hur man skdteistomi kan det indirekt paverka
patientens sexualliv genom att patienten far etrdogjalvkansla [23].

Problemltsning ar utgangspunkten pa nigpecific suggestiong16, 29]. Om en

patient med angina ar orolig for att sex skall sal@n hjartinfarkt kan sjukskoterskan
ge radet att medicinera profylaktiskt mot anginagvika att &ta en stor maltid fore

18



de sexuella aktiviteterna och uppmana partnertaah mer aktiv roll [16]. Vid ex-
empelvis erektil dysfunktion kan sjukskéterskarefba att patienten skall prova Vi-
agra eller att ha andra former av sexuell aktivdietjust penetration [29]. Att vara
drabbad av stelhet och vark som kan vara falletsviér artrit kan sjukskoterskan
foresla att patienten skall forsoka med alternasi@enlagsstallningar och se till att
medicinera med smartstillande innan sexuell alaividr att underlatta [16]. Det ar
viktigt att tala om for patienten att det ar vadgtir med vad du har, snarare &n vad
du har som raknas [14]. Att ha kateter ar for masygeonymt med att inte kunna ha
samlag, men det ar fullt mojligt. Hos en man kamnigga kateterslangen langs
penisskaftet och tra pa en kondom och hos en kikananan fasta kateterslangen pa
magen med en bit tejp. Om slangen skaver mot Idita@yger problemldsningen i att
andra lage pa slangen [16].

Fragor pa den héar nivan i PLISSIT-modellen kan vsésskilt effektiva for att
handskas med negativa kénslor, anpassning tillyekropp och uppbyggandet av
sjalvkansla vilket anses ha god effekt pa sexuwlliv4, 16, 23, 28]. Till exempel om
en kvinna inte kanner sig feminin pa grund av squkdskulle problemldsning i det
har fallet kunna handla om smink och att ha firsalkl pa sig [16].

INTENSIVE THERAPY

| en studie visade det sig att PLISSIT-modellergknade pa samtliga patienter och
ingen patient behtévde ga vidare till intensiv teém@d samtliga hade ett fungerande
sexualliv efter att ha genomgatt de tre tidigakéeina i PLISSIT-modellen [23].

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Flertalet studier papekar det faktum som &ven jagrat, att det finn& empiriska
studier pa omradet. Detta har givetvis férsvaramiéy nar jag skulle finna artiklar.
Denna litteraturstudie har grundats pa 15 veteriglaprtiklar varav fyra har varit
kvalitativa, fyra kvantitativa och tva stycken &ldir har haft saval kvalitativa som
kvantitativa inslag och en har varit en litteratudie. Fyra artiklar var fran USA, tva
fran Australien, tva fran England, en artikel fraardera Turkiet, Nederlanderna,
Storbritannien, Taiwan och Canada. Alla artiklaomtmgjligtvis de ifran Taiwan
och Turkiet, anser jag bor vara nagorlunda traasfartill Sverige om man ser till
vasterlandska forhallanden och varderingar. Ekelrtir frAn ar 2003, en annan arti-
kel &r fran ar 2007 och tva artiklar &r fran varédéret 2001, 2004 - 2006 och 2008.
En artikel, som beskriver PLISSIT-modellen och sarit utgdngspunkten i uppsat-
sen, ar fran 1976. Exklusionskriterier har varitaatiklarna inte hamnat inom ramen
for allmansjukskoterskans omrade eller varit latarstudier. Inklusionkriterier har
varit att artiklarna skall finnas tillgangliga etedniskt. Detta pa grund av att tiden
for uppsatsskrivandet har varit begransad. Jagvaehdock bestélla Annons artikel
om PLISSIT-modellen. Eftersom flera artiklar sanex@ogisk litteratur beskrev
PLISSIT-modellen kunde uppsatsskrivande fortskridantan pa den bestallda arti-
keln.
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Artiklarna har varit av varierande kvalitet och é@madllet har varit ganska spretigt.
Anledningen till att artiklarna anda inkluderats d@t faktum att det fanns sa fa att
valja mellan eftersom det &r ett omrade som &arlganbeforskat. Det finns en hel
uppsjo av litteraturstudier som beskriver PLISSI®d®llen i teorin, men f& empiris-
ka studier har gjorts. For att kunna genomfora uvapget har jag varit tvungen att
utvidga mina fragestallningar till att aven bertirmder och mojligheter hos sjuksko-
terskan for att tala om sexualitet. Det var ingemtiag hade tankt fran borjan. Det
visade sig ganska snart att fokus i de studier lsangjorts har legat pa sjukskoters-
kornas upplevelser och inte pa patienterna. Dgelickanske i sakens natur da det
framkom i artiklarna att det finns manga barridnes sjukskoterskorna som maste
overbryggas. Det var inte sarskilt 6verraskandelatflesta artiklarna handlade om
patienter som var antingen stomi- eller prostatereq@de da dessa omraden ar nara
férbundna med genitalierna och darmed sexualitéeh.hade varit 6nskvart att det
funnits fler kvalitativa artiklar som undersoktetipaternas upplevelser av att prata
om sexualitet och om samtal avhjalper deras sexpetiblem. Nagot som jag upp-
levde som valdigt jobbigt var nar jag hittade etikat som utifran abstract verkade
bra, men sedan inte fanns tillganglig elektroni§letta kan givetvis ha paverkat ut-
gangen av uppsatsen i sin helhet vilket kannsgtaki

Vad galler min analys hade jag en deduktiv ansats atgangspunkt, men insag
snart att jag var tvungen att 6verga till ett mavduktivt arbetsséatt. PLISSIT-
modellens kategorier var givha och subkategori@ltea de meningsbarande enhe-
terna sorterades systematiskt in under dessa kaeganalysforfarandet har varit
mycket larorikt, att faktiskt f4 praktisera innesahalys har vidgat min forstaelse
och vackt intresset for att sjalv sa smaningomrat@mpiriska kvalitativa studier.
Uppsatsskrivandet var tufft till en borjan innaméhallet i artiklarna framtratt klara-
re. Det kandes tidvis som att famla i morkret eftégot man inte riktigt visste vad
det var. Att skriva uppsats sjalv har varit larogd manga satt. En lardom som jag
framfor allt kommer att ta med mig i framtiden &t jag har jag saknat att ha en
partner i skrivprocessen och kan nu i efterhandtdden pedagogiska processen
som beskrivs i Burnards artikel om innehallsandB&]. Férdelen med att skriva
sjalv ar givetvis att jag far uppsatsen precisosa @g sjalv vill ha den.

Sett till ett genusperspektiv har mycket informatiartiklarna kommit fran sjuksko-
terskor som ar kvinnor. Det man kan fundera oveafadirresultatet hade sett annor-
lunda ut om det var fler man med i artiklarna.

Nar det kommer till granskningen av artiklarna ndtif mallarna som institutionen
tillhandahallit har det ibland skapat en del huvydiDet ar bra att ha en mall att ga
efter, men det har ibland varit svart att se tydligrtiklarna vad som ar vad. Det sa-
ger i och for sig kanske en del om kvaliteten piklarna.

RESULTATDISSKUSSION

Sexualitet och sexuella kanslor ar en del av lo@t att vara manniska och det ar
sjukskoterskans ansvar utifran en holistisk vatciaen varda denna del av patien-
ten. Sexualiteten har historiskt sett manga ganget foremal for diskussion och

palagd en massa forbud. Detta gor att amnet anddtapubelagt och svart for vard-
personal att ta upp med patienter.

20



Pa 70-talet identifierades ett 6kat behov av atineubemota sexuella fragor i halso-
och sjukvard och inom ramen for en kortvarig ter&uam till dess hade personer
med sexuella bekymmer férpassats till psykologdr psykoterapeuter dar terapin
kunde bli en l&ngdragen process och kostsam féil ssamhalle som individ. Ar
1976 redogjorde Jack Annon for forsta gangen dffginlen sa kallade PLISSIT-
modellen [14]. Nar det kommer till att narma sigusglla fragor ar den an idag den
radande modellen och den skall ses som ett ransegrkkan anpassas till respektive
verksamhet.

Trots att sexualiteten &r en integrerad del avatlasoch borde engagera var och en
ar detta ett amne som alltfor ofta negligeras deér Jag hoppas i och med denna
uppsats att amnet sexualitet lyfts upp till ytaenigpch att fler inser vardet av en sex-
uell halsa hos patienten.

Det fanns tre fragestallningar som skulle besvachsden forsta var nar det ar lamp-
ligt att ta upp fragor av sexuell karaktar och veansvar ar det att lyfta fragan, sjuk-
skoterskan eller patienten? Nar man skall ta uppedla fragor finns det egentligen
inget klart svar pa. Varje gang sjukskoterskanfaraén patient skapas ett tillfalle,
men var och en maste géra en bedémning exakt ervitund det passar. Framfor
allt skall man anvanda sig av en stil och ett s@h faller sig naturligt for envar.
Det har visat sig finnas en diskrepans dels krjngskoterskans och patientens for-
vantningar pa varandra, dels kring vad sjukskoterskiser och gor. De flesta sjuk-
skoterskor, dock inte alla, anser att det ingdmkskoterskans profession att tala om
sexuella fragor om det ar relevant for patientefisay men de anser ocksa att det ar
patienten som maste stalla fragan. Patienternaid@ aidan tycker att det ar sjuksko-
terskan som skall ta upp fragan eftersom de ond§ig veta att det ar okej annars.
Det ar ett moment tjugotva.

Den andra fragestallningen berérde hinder och gitglier hos sjukskoterskan och
patienten for att prata om sexualitet. Manga hirrder sjukskoterskan for att ta upp
sexualitet med patienten har identifierats i octdrdenna uppsats: forutfattade me-
ningar, attityder, radsla, brist pa utbildning v&dsexologi som samtalsmetodik.
Mojligheter som framtratt ar: lyssnandets terasatidimensioner, enkla ramverk,
skriftligt material och sjukskoterskans sarskildesigon nar det kommer till att prata
med patienter. Det storsta hindret hos patientettda upp fragan forsta gangen.

Den tredje fragestallningen handlade om hur manféamulera fragor pa modellens
olika nivaer? Olika citat i artiklarna har givit elel uppslag utifrdn vad sjukskoters-
kan kan saga. Patienterna uppger att det viktigatdanan har en rak kommunikation
och inte talar om sexuella beteenden i olika omskngar, da det finns risk for att
missforstand eller pinsamma situationer kan uppsta.

| och med att fragestallningarna har besvaratddéinog anses att syftet med uppsat-
sen har infriats. Jag anser att jag fatt en gatldil PLISSIT-modellen och hur sjuk-
skoéterskan kan anvanda sig av den i samtalet ooabtst.

Jag har funderat kring hur det kommer sig att estsédel av resultatet hamnade
under den forsta nivan i PLISSIT-modellen. Man kkilinna tanka sig flera forklar-
ingar till detta: Dels uttrycker bade sjukskoterskoh patienter i de olika studierna
svarigheter att ta upp amnet till diskussion ochdil ligger mycket fokus pa hur
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det kan ga till, dels kanske det ligger i sakertamatt nar amnet val tagits upp mins-
kar oro och angslan infor sexualiteten som i sig ka en forldsande effekt och
minska problemen. Annon menar ju att de flestacpétir ocksa gar att hjalpa i de
forsta stegen av modellen [14].

I Rubins studie [19] framkom att sjukskoterskomekte det var genant att prata om
sexualitet, men att patienterna daremot inte uppldisnagra sadana tecken. Detta
skall dock ses mot att de deltaganden patientdlaajalva hade anmalt sig frivilligt

till studien. Saledes kan det antas att de i naarfall inte har nagra svarigheter med
att prata om sexualitet. Det skall ocksa tillaggttsdet var en liten studie med ett
fatal patienter och endasit medverkande team. Teamet som medverkade, arkdetade
vanliga fall tilsammans och man skulle kunna taslg att meningsskiljaktigheter
inte framkommer i en fokusgrupp eftersom det fiensantydan att teamet verkar for
harmoni i gruppen. Det skulle ha kunnat avhjalpasl mompletterande individuella
intervjuer.

| artikeln fran Taiwan tas upp att vardenhetschrefavrader sjukskoterskor fran att
ta upp sexualitet med patienter [24]. Detta skeadl siot Taiwans norm och véardesy-
stem och ar férhoppningsvis inget som skulle hédr&lgerige idag. Darmed kan man
fundera pa om resultaten av den artikeln ar applazepa svenska forhallanden. Inte
i det avseendet i alla fall. Daremot finns det n@tigheter kring forutfattade me-
ningar om att patienter tycker att det skulle vgeaant ifall sjukskoterskan tog upp
sexualitet med dem. | artikeln fran Taiwan ansen meksa att prata om sexualitet ar
ett sa pass kansligt amne att det kravs flera mfitentt etablera en fértroendefull
relation innan man skulle vaga namna amnet sertaldetta gar stick i stav med
vad Annon anser nar han redovisar PLISSIT-modé¢lléh

Tre olika studier betonar vikten av att inkludeedigntens partner i det sexuella sam-
talet [20, 23, 29], men endast en av dem diskutevantuella svarigheter med att
gora detta [20]. Jag undrar forstas varfor. Det karo pa att de flesta studier har
utgatt fran ett sjukskoterskeperspektiv.

En annan sak som har slagit mig ar de olika stodegeresultat. Olika studier har
kommit fram till olika insatser pa PLISSIT-modelfealika nivaer. Sjukskéterskor ar
olika mycket benagna att se sin egen formaga alppdjpatienter och har en tendens
att remittera patienten vidare till andra inforragkallor olika snabbt [20, 29]. Det
styrker det faktum att sjukskoterskor verkar ha fidtt lite utbildning i samtalsmeto-
dik och hur man skall halla i samtal om sexualibet skapar en osékerhet hos sjuk-
skoterskorna som gor att de tror att de kan miédread som i sjéalva verket ar sant.

Det kan vara forvirrande nar resultatet i en stggie motstridig information. | John-
son studie kan man utlasa att det ar viktigt atvgg&amt fram nar man paborjar ett
samtal om sexualitet samtidigt som hon betonamatt skall ta en ordentlig sexual-
anamnes med ingaende fragor om exempelvis erekifastt kunna ge en individu-
ellt anpassad information [29]. Jag haller med Gdéabdelarnas betydelse, men det
jag staller mig kritisk till &r hur det framstallgifran PLISSIT-modellen. Man skulle
kanske kunna tanka sig att permission-steget wadaftera tillfallen och att man pa
ett forsta samtal gar varsamt fram och vid nasmataafragar mer ingaende fragor.
Detta framkommer dock inte i artikeln. Om sa atefaligger det helt i linje med
Taylors et al utvidgade modell, Extended PLISSIT, som innebamsh vid varje
mote med patienten, infor varje steg i modelleny&gen onpermissiorn16].
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En intressant upptackt som gjordes i Agaal var att det fanns ett signifikant sam-
band mellan utbildningsniva och hur val patienteanpassade sig till sin nya livssi-
tuation [23]. Jag tolkar resultaten fran Ayetzal som en foljd av att personer med
hogre utbildningsniva har en vana av att sjalveetla pa den information de beho-
ver. Mot bakgrund av denna upptackt kan man fungéram det finns nagot mer
man skulle kunna gora for patienter med lagre skanomisk status? | dagens sam-
halle ar tid en bristvara, nagot som aven framkominflera artiklar som en forsva-
rande faktor, men i halso- och sjukvardslagenatamalet ar en god héalsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen [33]. Lika Nkor skulle man kunna tolka som
att mer tid bor ges till dem som ar i behov av titefor att som i det har fallet uppna
battre sexuell hdlsa. Flera studier foreslar attadepositivt om det forflyter en viss
tid mellan samtalen om sexualitet [20, 23]. Detrée svart att rakna ut att det kan
vara svart att infria i dagens slimmade sjukvad@e@es ar det har inte bara en fraga
om enskilda sjukskéterskors vilja eller ovilja ptata om sexualitet. Det bor aven
stéttas av organisationen for att vara mojligtgehomfora. Kanske ar det en fraga
om hur arbetet organiseras? Det skulle kanskelwaram sjukskoéterskor hade tele-
fontid pa eftermiddagarna for att kunna gora telefipfoljning.

Det ar tydligt i flera studier att sjukskoterskgcker att det ar svart att prata om sex-
uella fragor [19, 24]. Det kan handla om kultur aabun, men jag tror ocksa att det
handlar om osékerhet eftersom det inte ingar iskjaterskeutbildningen. Brist pa
utbildning och traning bekréaftas i flera studiedrfrolika delar av varlden [19 - 20,
26, 29]. Alla moment som man far lara sig ar svénan man har fatt traning i det.
Jag efterfragar darfor mer praktisk omvardnad p&skjoterskeutbildningen. Som
exempel skulle man kunna 6va olika samtalssituatiofiorm av rollspel dar samtal
kring sexualitet skulle kunna vara ett saval somnamesupptagning. En studie tog
upp en mycket intressant tanke enligt min meningmhgen att man skulle kunna
trdna samtal om sexualitet med socionom, sexolbé¢etler sexualterapeut [26]. Det
vackte en tanke pa att man skulle kunna ha en akaslergripande kurs i sexologi
som valbar kurs pa exempelvis sjukskoterske-, soom, psykolog- och lakarpro-
grammet dar samtalsmetodik kan inga. Det skulls@dde Okad forstaelse for var-
andras profession och nar det &ar lampligt att temsitvidare. Det ar ocksa ett ypper-
ligt tillfalle att 6va pa teamarbete. Det kan imeg betonas att omvardnad handlar
om att se hela manniskan och dar sexualiteten sma@ren del. Darmed bor det inte
ifragasattas huruvida det ar nadgot som vi sjukskkites skall behandla eller ej. S&-
ledes kan inte detta amne bortprioriteras langmeindutbildningen till sjukskoters-
ka. Jag hoppas verkligen att denna uppsats bawgafovéatt sexologisk utbildning
skall kunna implementeras i sjukskoterskeutbildamg

Som sig bor, nar man fordjupar sig i ett amne,dukisa flera nya fragor dykt upp pa
vagen som kan vara intressant att forska pa i fdamt till exempel: kan modellen
appliceras pa samtliga patienter oavsett alder ghén sjukdomstillstand? Hur stéaller
sig vardpersonal till att diskutera sexualitet npatienter som man antar inte har ett
aktivt sexliv, till exempel aldre? Pa vilket sakiljer sig sexuella problem mellan
kvinnor och man? Man skulle &ven kunna titta p&eril betydelse vardtidens langd
har for att sjukskoéterskor skall ta upp sexualitetd patienten eller kanske jamfora
oppenvarden med slutenvarden.

Atskilliga studier har visat att sjukskoterskorrtat patienter inte vill att sjuksko-
terskan skall ta upp fragor kring sexualitet tratisstudie efter studie visar att sa inte
ar fallet. Det man kan fundera pa ar ifall sjukskékor konstruerar detta for att
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skydda sig sjalva. Vad jag menar ar, att eftersetnhdr visat sig att sjukskoterskor
anser att det ingar i holistisk vard att aven tp frggor kring sexualitet, kan det vara
ett satt att minska det obehag det innebar attatttanan inte fullféljer sin roll som
sjukskoterska och darfor omedvetet forsoker legtandet faktum att de hoppar dver
en vasentlig del av patientens vard.

| flera studier har deltagande sjukvardspersoniit swlika fokusgrupper under sjal-

va studien, daremot framgar inte i alla artiklar det &r den vanliga arbetsordningen.
Min erfarenhet fran praktik ute pa klinik ar att mar ganska dalig pa att arbeta i
team. Jag tycker det vore onskvart om man pa regddn basis kunde ha reflek-
tionsgrupper dar man kan ta upp saval svara efiskwr som sexuella fragor ute i

verksamheten.

KONKLUSION

Sjukskoterskan har en sarskild position att hjgdpsienter |0sa sina sexuella pro-
blem. Lyssnandets terapeutiska dimensioner skallssen en mojlighet. Det finns
enkla ramverk géallande samtalsmetodik att tillgéntsakriftligt material som kan

underlatta i en samtalssituation. Det behdvs mieitdming i sexologi och samtals-
metodik for att sjukskoterskor skall kunna overlygaalla hinder och se majlighe-
terna att moéta patienternas behov av att I6sas&xaella problem.
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Bilaga 1

Tabell 1
Datum | Databas | Sokord Begransningar | Traffar Anvanda
for sok- artiklars
ning ref.nr
081024 | Pubmed| Plissit 31 23
081120 | Cinahl Plissit & Peer-reviewed 17 29
nursing
081120 | Cinahl Plissit & Peer-reviewed, | 17 16
nursing abstract availab-
le
081210 | Cinahl Plissit & Peer-reviewed, | 3 20
nursing. abstracts availa-
ble, research
article
081210 | Cinahl | Sexuality &| Peer-reviewed, | 32 19, 24 - 25,
information | abstracts availa- 27
& nurse ble, research
article
081127 | Gunda, | Forfattare: 1 14
manuell | Annon, J.S.
sokning
081210 | Pubmed, | Titel: No limits 1 21
manuell | “Opening a
sbkning | can of
worms”
081210 | Pubmed| Plissit No limits Relaterade | 22, 26, 28
artiklar
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Bilaga 2
Ordforklaringar

Erektil dysfunktion
nedsatt formaga hos penis att fa eller behallatierekillrackligt for sexuell aktivitet;
jfr impoteng34].

Libido

[-n] enl. Freud psykisk energi som hanger sammaa kdasdriften; numera psykisk
drivkraft associerad till sexualitet och atra i wigening, dvs. begar, lust, langtan till
kéarleksobjekt, sexuell langtan [34].

Parafili

[-n] en psykosexuell avvikelse med starka sexusbj@lser icke for mansklig partner
utan for t.ex foremal, som hanger samman med ka@tstidasom underklader; till-
standet kan vara kombinerat med exhibitionism, dénfiikelser av olika slag, barn-
pornografi mm. [34].

Sexologi
[-gi’]. subst.—n. av-en ORDLED: sexo-log-in. Laran om konslivet. HIST.: aed
1934; till lat. Sexuskoén och greklogos’(en) lara” [35].

Sexualite’t

subst. — en. ORDLEDsexu-al-itet-enKdnsliv: heterosexualitet; homosexualitet; en
oppnare syn pa - ; skillnaderna mellan manlig oefmaklig - . HIST.: sedan 1912
[35].

Sexua’lliv
subst.—et. ORDLED: sexu-al-liv-et.Sexuell aktivitet hos viss individ {SYNOns-
liv}: makarnas — fungerade daligt; binasFiST.: sedan 1887 [35].

Sexuell

adj. -t ORDLED: sexu-ell.som har att géra med konslivetrigorelse; -njutning; -
samvaro; - avhallsamhet; -a trakasserier; -a oveqgp.BET. NYANS: i sms. o.d.
av. for att ange viss typ av sexualitet elnlsexuell; heterosexuell; homosexuell;
oversexuellHIST.: sedan 1841 [35].
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Artikelpresentation

Bilaga 3

Referensnummer: 14

Forfattare: Annon J.S

Titel: The PLISSIT Model: A Proposed Concepual Schemér
Behavioral Treatment of Sexual Problems.

Tidskrift: Journal of Sex Education and Therapy pp.1-15

Ar: 1976

Land: USA

Syfte: Att redovisa en producerad modell som var anpagshar till
att passa manga olika inrattningar dit patientexdes sig for
att f& hjalp med sexuella problem. PLISSIT defiagefor forsta
gangen i denna artikeln.

Metod: Forfattaren definierar PLISSIT-metoden som harvsgkapat.

Urval: Artikeln baserar sig framfor allt pa studier sortikaiforfatta-

ren sjalv skrivit.

Antal referenser: 7

Referensnummer: 16

Forfattare: Taylor B, Davis S.

Titel: Using the Extended PLISSIT model to address sexegith-
care needs.

Tidskrift: Nursing Standard Vol. 21 No. 11 pp.35-40

Ar: 2006

Land: England

Syfte: Artikeln definierar sexualitet och sexuell halsagpiddjupare

plan samt undersoker sjukskoterskans roll i atttifiera och
bemota patienters behov rérande sexuell halsa ngéags-
punkt i "Extended PLISSIT” som &r en utvidgad vatiav
Annon’s PLISSIT-modell. Artikeln tar upp praktiséeempel
som sjukskoterskan kan anvanda sig av nar hon iséatia sig
ké&nsliga amnen med patienten. Forfattaren har gextbamna-
lysera forskning fran andra studier kommit frarhatt Plissit
behoéver vidareutvecklas till ex-Plissit.
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Metod: Forfattaren har producerat en utvidgad versionld$8IT-
modellen genom att anvanda sig av forskningsresiudta
andra studier.

Urval: Lampliga studier har valts ut med hansyn till haruwhdersokt

PLISSIT-modellen.

Antal referenser: 21

Referensnummer: 19

Forfattare: Rubin R.

Titel: Communication about sexual problems in male patiesith
muliple sclerosis.

Tidskrift: Nursing Standard Vol. 19 No. 24 pp. 33-37

Ar: 2005

Land: England

Syfte: Att undersOka och jamfora MS-patienters och relabets
uppfattning kring svarigheter att prata om sexatlit

Metod: En fokusgrupp bestdende av ett interdisciplinénteitforde
semistrukturerade intervjuer av elva manliga patiemed MS.
Data analyserades deduktivt med hjalp av de tstddatego-
rierna i PLISSIT-modellen; Permission, Limited Infaation
och Specific Suggestions.

Urval: Information skickades ut till rehabteamets samt{mdart hur

manga) manliga patienter med MS och elva anmaldiense
frivilligt sitt intresse att delta i studien.

Antal referenser: 13

Referensnummer: 20

Forfattare: Monturo C.A, Rogers P.D, Coleman M, Robinson J.Piéket
M.

Titel: Beyond Sexual Assessment: Lessons Learned froml€oup
Post Radical Prostatectomy.

Tidskrift: Journal of The American Academy of Nurse Practéisn
Vol.13 No. 11 pp. 511-516

Ar: 2001
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Land: USA

Syfte: Att dela med sig av kunskap samtidigt som man géfoan
interventionsstudie speciellt designad for parrdannen ge-
nomgatt radikal kirurgi pa grund av prostatacancer.

Metod: Kvalitativ studie dar sjukskoéterskorna arbetadekusgrupper i
atta veckor med utgangspunkt i PLISSIT-modellenicRter-
nas sexualanamnes fick sjukskoéterskorna via etidéir. Dar-
efter gjordes hembesok.

Urval: Randomiserat urval direkt efter kirurgi.

Antal referenser: 23

Referensnummer: 21

Forfattare: Gott M, Galena E, Hinchliff S & Elford Helen

Titel: "Opening a can of worms”: GP and practice nurseidxarto
talking about sexual health in primary care.

Tidskrift: Family Practice Vol.21 No 5 pp.528-536

Ar: 2004

Land: Storbritannien

Syfte: Att identifiera uppfattade hinder vid samtal omselkhalsa i
primarvarden.

Metod: Semistrukturerade intervjuer med 22 huslakare &csjiksko-
terskor fran olika kliniker i Sheffield.

Urval: Meddels brev kontaktades subjekten. Dessa idenaifes via

listor av yrkesverksamma allmanlékare och sjukgkéte |
Sheffield.. Urvalet av de medverkande skedde ssestor
spridning som mojligt mojliggjordes. Spridning mexseende
av kon, arbetsplatser, samhallsskick inom patiepigen. Alla
kontaktade l&kare antogs i studien samt de 35 lgjisskor
som forst anmalde sig.

Antal referenser: 23

Referensnummer: 22

Forfattare: Hordern A.J, Street A.F

Titel: Communicating about patient sexuality and intimaftgr can-

cer. mismatched expectations and unmet needs.
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Tidskrift:

MJA Vo0l.186 No 5 pp.224-227

Ar: 2007

Land: Australien

Syfte: Att understka hur patienter och sjukvardspersooairkunice-
rar om intimitet och sexuella forandringar i canvéed och
palliativ vard.

Metod: Standardiserade kvalitativa forskningstekniker. Samkture-
rade intervjuer, inspelning pa band, transskrilggrkodning.
Feedback i fokusgrupper.

Urval: Inbjudan till samtliga patienter som lag pa VictoHospital

mellan 2002-2005. Patienter som var intresserattesjéalva
kontakta forskaren och bestdmma tid for intervgrsBnalen
som deltog skulle ha arbetat inom cancersjukvded phlliativ
vard i minst 12 manader.

Antal referenser: 25

Referensnummer: 23

Forfattare: Ayaz S, Kubilay G.

Titel: Effectiveness of the PLISSIT model for solving dexual
problems of patients with stoma.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing. pp. 1-10

Ar: 2008

Land: Turkiet

Syfte: Att undersoka PLISSIT-modellens effekt nar man Idkah
sexuella problem for patienter med stomi.

Metod: Experimentell kvantitativ studie. Frageformular,I88IT in-
terventionsplan, Golombok-Rust Inventory of Sexsatifac-
tion (=skala for att mata kvalitén vid samlag oekigell dys-
funktion)

Urval: Samtliga patienter under studietiden som var l&sscivkun-

niga, kommunicerbara, skulle ha stomi i minst séxadler,
inte var i terminalstadiet av sjukdom samt var sdikaktiva
inkluderades. Studiegruppen och kontrollgrupperndukav 30
personer vardera.

Antal referenser:

46
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Referensnummer:

24

Forfattare: Tsai Y-F & Hsiung P-C.

Titel: Aboriginal Nurses’ Perception of Facilitators anarigers for
Taking a Sexual History in Taiwan.

Tidskrift: Public Health Nursing. Vol 20 No 4 pp 281-286

Ar: 2003

Land: Taiwan

Syfte: At forsta vad som forsvarar och underlattar foddda sjuk-
skoterskor att tala om sex och sexualitet.

Metod: Standardiserade kvalitativa forskningstekniker.
Sjalvskattningsformular .

Urval: Sjukskoterskor och underskoterskor kontaktadegtneal

sjukhus och sjukvardsinrattningar i 6stra delama@awan.

Antal referenser: 20

Referensnummer: 25

Forfattare: Christopherson J M, Moore K, Foley F W & Warren K G

Titel: A Comparison of written materials and counsellifog women
with sexual dysfunction and multiple sclerosis.

Tidskrift: Journal of clinical nursing. Vol 15 pp. 742-750

Ar: 2005

Land: Canada

Syfte: Att understka om symtom som vaginal torrhet, ldutlb,
mindre intensiva eller férdréjda orgasmer kan fitriag hos
kvinnor med MS som deltar i ett undervisnings-raliedervis-
nings- och radgivningsprogram.

Metod: Standardiserade kvalitativa forskningstekniker.

Urval: MS-sjuka kvinnor vid en stor MS-klinik kontakadeshan-

bjods till studien. 62 kvinnor blev slumpvist utgaltill 2 olika
grupper. Den ena gruppen fick enbart skriven inftram samt
tips pa ytterligare informationskallor. Den andragpen fick
samma information samt tre radgivningssessioner klieit-
skoterskan.
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Antal referenser: 21

Referensnummer: 26

Forfattare: Magnan M A, Reynolds K E & Galvin E A.

Titel: Barriers to addressing patient sexuality in nurgragtice.

Tidskrift: Medsurg Nursing Vol 14 No 5 pp. 282-289

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att identifiera rAddande asikter och attityder omussditet samt
ta reda pa hur olika faktorer sdsom medicin-, jrarch onko-
logavdelning, utbildning inom sexologi, alder, dsiksamt
yrkeserfarenhet .

Metod: Standardiserade kvalitativa forskningstekniker.

Urval: 148 sjukskoterskor fran storre storstadssjukhuslianvastern

kontaktades. Alla stallde upp. Data samlades ireued dag.
Analys gjordes med SPSS 11.0 mjukvara.

Antal referenser. 37

Referensnummer: 27

Forfattare: Gamel C, Grypdonck M, Hengeveld M, Davis B.

Titel: A method to develop a nursing intervention: thetgbation of
gualitative studies to the process.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing Vol 33 No 6 pp. 806-819

Ar: 2001

Land: Nederlanderna

Syfte: Att beskriva hur man utvecklar en patientcentresjaéiskoters-
ke-intervention.

Metod: Alternativ metod da ingen tidigare metod antogsamaimed
studiens syfte. Tre metoder kombinerades for dtafa resul-
tat. 1) Litteratur-studie 2) Kvalitativ undersakg samt 3)
granskning av andra forskare.

Urval: 1) artiklar valdes ut baserat pa ett antal forsgsikmniterier

2) Sjukskoterskor valde sjalva ut 11 patientefdt samtal
med.
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3) Hogre utbildade forskare granskade undersékninQ&ant
vilka.

Antal referenser: 51

Referensnummer: 28

Forfattare: Chambers S K, Schouver L, Halford K, Clutton S;geeon
M, Gordon L, Gardiner RA, Occhipinti S & Dunn J.

Titel: ProsCan for couples: Randomised controlled tria obuples-
based sexuality intervention for men with localipedstate
cancer who receive radical prostatectomy.

Tidskrift: BMC cancer. Vol. 8 No 226 pp.1-8

Ar: 2008

Land: Australien

Syfte: Att understka om information och stod fran sjukskskor
eller fran patientféreningar ar mest kostnadseiffekich mest
till gagn for patienten.

Metod: Standardiserade kvalitativa forskningstekniker.

Urval: Patienter fran ett antal privata urologmottagninayr offentli-

ga sjukhus polikliniker i Queensland, Australiere Dannen
med nyupptackt prostatacancer kontaktas via brderak-
ningstranade sjukskdterskor. 210 par delas uppgrupper.
Dessa par skall uppfylla foljande kriterier 1)nyghastiserad
prostatacancer som skall behandlas med radikalgtessomi
2) i ett stabilt heterosexuellt sammanboende ftahde, 3)
kunna tala och lasa engelska 4) Ingen tidigaretigsayv hu-
vudtrauma, demens och psykisk sjukdom 5) Ej hamagman
cancerdiagnos.

Antal referenser: 51

Referensnummer: 29

Forfattare: Johnson B.K

Titel: Prostate Cancer and Sexuality: Implications fording.
Tidskrift: Geriatric Nursing Vol 25 pp. 341-347.

Ar: 2004

Land: USA
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Syfte:

Att finna fragestallningar som kan hjélpa sjukskékan att
identifiera och bemota specifika sexuella bekymsoen pati-
enter med prostatacancer kan drabbas av.

Metod:

Systematisk litteraturstudie

Urval:

Lampliga artiklar inom amnet paverkan pa sexuaitetfter
radikal prostatektomi.

Antal referenser:
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