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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sexuell hilsa ir ett amnesomrade som ir essentiellt f6r minniskors upplevelser och
relationer. Sjukdom och/eller funktionsnedsittning kan bidra till att den sexuella lyckan
féorsummas. Sjukskoterskan bor belysa fragestillningar kring sex och samlevnad och beméta
patientens individuella behov. Centralt i omvardnadsarbetet dr kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patient, som kan frimja en god relation dem emellan och leda till f6rbattrad
insikt i patientens situation. Syffe: Att beskriva sjukskoterskans ansvar inom omradet sexualitet
och sexuell hilsa hos patienter i samband med kvarliggande urinkateter. Metod: En
litteraturéversikt baserad pa 10 vetenskapliga artiklar. Bade kvalitativ och kvantitativ metod
anvindes i artiklarna och presenteras i arbetet under fem teman; Oklart ansvar, utbildning och
kunskap, initiativ till samtal om sexualitet och sexuell hilsa, attityder och virderingar,
helhetsperspektiv och livskvalitet. Resultat: Det ingir i sjukskéterskans ansvarsomréde att ta upp
och diskutera den sexuella hilsan med patienter, men dmnet limnas ofta ober6rt. Sjukskdterskor
anser sig ha bristande kunskap inom dmnet och behéver mer utbildning och tydligare riktlinjer.
Faktorer som kan paverka till att sjuksk6terskan inte diskuterar den sexuella hilsan med patienten
kan vara forutfattade meningar om att dldre personer inte har sex, att de anser patienter vara for
sjuka, pinsamt dmne och brist pa tid. Patienter upplever att sjukskoterskan inte tar sig tid till att
diskutera den sexuella hilsan, om patienten far tid att berdtta om sin situation dr de mer 6ppna att
samtala om sexualitet och sexuell hilsa. Som f6érslag ger patienter att information om sexuell hilsa
med foérdel kan ges i samband med Gvrig information gillande kvarliggande urinkateter. Patienter
péaverkas 1 sitt sexuella liv av att behandlas med kvarliggande urinkateter och kan darfér uppleva
forandrad livskvalitet. Diskussion: Sjukskoterskan behover hela tiden striva efter att utvecklas
inom sin profession och har ett eget ansvar att tillgodose och utveckla kunskap. Det ligger dven pa
ledningens och organisationens ansvar att arbeta fram tydliga riktlinjer inom sexualitet och sexuell
hilsa som kan stodja sjukskoterskor i omvardnaden av patienter med behandling av kvarliggande
urinkateter.
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1. INTRODUKTION
1.1 Inledning

Under sjukskoterskeutbildningen lir vi oss att manniskans hilsa ses som mer 4n endast frinvaro
av sjukdom (World Health Organization, 2012). Intresset riktas mot kropp, sjil och ande som
tillsammans bildar en enhet. I de olika delar som ryms inom begreppet hilsa det vill siga den
fysiska, psykiska och psykosociala hilsan (Willman, 2009) anser vi att den sexuella hilsan ges for
lite utrymme och inte alltid lyfts fram varken i sjukskoterskeutbildningens teori eller i praktik.
Sexualitet och sexuell hilsa 4r ett tabubelagt omréide i dagens samhille (Hulter, 2004) och som kan
vara svirt att ta upp i samtal med patienten, vilket vi tror kan bero pé att sexualitet berér en
persons mest intima och privata del av en sjilv. Vi upplever att sjukskoterskor inte alltid vet vad
som ingar 1 yrkesrollen nir de ska samtala och undervisa om den sexuella hilsan. Under vir
verksamhetsforlagda utbilning har vi uppmirksammat bristande kommunikation mellan patient
och sjukskoterska vad giller den sexuella hilsan bland annat i samband med kvatliggande
urinkateter. Omvardnad av patienter med kvarliggande urinkateter 4r ndgot som ingar i
sjukskoterskeprofessionen. Genom egna erfarenheter och litteratursékning ser vi att tydliga
direktiv saknas vad giller sjukskGterskans ansvarsomride att belysa sexualitet och sexuell hilsa i
samband med kvarliggande urinkateter. Vi vill ddrfér férdjupa oss inom dmnet sexualitet och
sexuell hilsa genom att gbra en litteraturéversikt, ta reda pa vem ansvaret ligger hos att belysa
sexualitet och sexuell hilsa i samband med kvatliggande urinkateter och se om vir uppfattning
stimmer 6verrens med vad som framgar i litteraturen och i klinisk verksamhet.

1.2 Bakgrund

I bakgrunden kommer f&ljande teoretiska begrepp att anvindas; sexualitet, sexuell hilsa,
pedagogik, undervisning, kommunikation, delaktighet och kvarliggande urinkateter.

”Malet f6r hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt fér minniskors lika virde och fér den enskilde manniskans virdighet.
Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretride till varden.” (Hilso-
och sjukvardslag (1982:763) 2§).

1.2.1 Sexualitet och sexuell hilsa

Hilsa dr relaterat till hela minniskan och formas av upplevelser och vilbefinnande. Hilsa kan
dirmed innebdra mer 4n endast frinvaro av sjukdom dir det fundamentala dr varje individs
subjektiva upplevelse av hilsa (Willman, 2009). Sexualitet dr en grundliggande del i det att vara
minniska. Sexualitet innefattar kon, kénsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning,
intimitet och reproduktion. Sexualiteten upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, 6nskningar,
normer, attityder, virderingar, beteenden, praktiker, roller och relationer (Hulter, 2004). WHO
forklarar (2012) sexuell hilsa som “ett tillstaind av fysisk, emotionellt, mentalt och socialt
vilbefinnande relaterat till sexualitet, det dr inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller
svaghet. Sexuell hilsa kriver ett positivt och respektfullt nirmande tll sexualitet och sexuella
relationer, liksom méjligheten att fi njutbara och sikra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck,
diskriminering och vild”.

Sexuell hilsa dr ett dmnesomride som dr essentiellt f6r minniskors identitet, upplevelser och
relationer. Sjukdom och/eller funktonsnedsittning kan bidra dll att den sexuella lyckan
féorsummas (Hulter, 2004). Ur ett holistiskt perspektiv ses minniskan i en kontext av helhet, dér
kropp, sjil och ande tillsammans skapar en enheten méinniska. Eftersom den sexuella hélsan 4r en
viktig del i det att vara minniska, behovs dven denna dimension tas i beaktning fér att
helhetsupplevelsen av hilsa ska bli total (Willman, 2009). Det kan kinnas svirt for hilso- och



sjukvardspersonal att nidrma sig patienter och nirstdende i frigor som rér sexualitet och sexuell
hilsa da det ber6r minniskans mest privata och intima erfarenheter. Genom att varda sexualitetens
olika aspekter kan vi frimja livskvalitet och hilsa (Hulter, 2004). Under ett liv gir varje minniska
genom olika faser i sin sexualitet. Frin barns nyfikenhet, foljt av osikerhet hos toniringar och
sedan den vuxna individens kinsla av vad som utgor ett bra sexuellt liv just f6r henne eller honom
(Riksférbundet for sexuell upplysning, 2012). Sexualiteten har ett egenvirde och hur minniskan
forhaller sig till sexualitet och sin egen lust har inte i férsta hand med alder att gora. Sviktande lust
kan till exempel bero pa medicinska férklaringar, ens egna och andras férestillningar om vad som
ar ritt och fel gillande sexualitet, stereotypa konsroller och dilig sjilvkinsla kan hindra goda
sexuella upplevelser (RFSU, 2011).

Sjukskoterskan har fyra grundliggande ansvarsomridden i sin profession, att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande (Svensk sjukskéterskeférening, 2007). Inom
ramen for minskliga rittigheter ingdr den sexuella hilsan. Alla méinniskor har ritt att fa tillging till
reproduktiv och sexuell hilsovird. Individen har ritt att s6ka och tilligna sig information i relation
till sexualitet samt sexualupplysning. Ha frivilliga sexuella relationer, fritt val av partner och att
sjalv fa besluta om man dr sexuellt aktivt eller inte. Giftermal ska vara frivilligt och beslut om nir
och om att fa barn, att uppritthalla ett tillfredsstillande, njutbart och sikert sexualliv dr alla delar
av de minskliga rittigheterna. Det ansvarsfulla utdvandet av minskliga rittigheter kriver att alla
minniskor respekterar andras rittigheter (WHO citerad i Hulter, 2004 s271).

Varje sjukskoterska har ett moraliskt ansvar nir det kommer till bedémningar och beslut i
omvardnadsarbeten. All omvéirdnad har en etisk dimension dir etiska fragestillningar i virden kan
vara svarbedémda och dir sjukskéterskans yrkesroll dr utsatt for etiska dilemman. ICN
(International Council of Nurses) har utarbetat den etiska koden som ett hjilpmedel for
sjukskoterskor i etiska fragor och dilemman. Koden kan anvindas individuellt eller gemensamt for
att frimja en etisk diskussion med syfte att utveckla god omvirdnad. En del av den etiska koden
omfattar sjukskéterskan och allminheten. Dir kan man bland annat lisa om sjukskéterskans
ansvar att ge méanniskor god vard, samt striva mot en miljé ddr manskliga rittigheter, virderingar,
sedvinjor, trosuppfattning ska respekteras. Sjukskéterskans ansvar ligger dven pa att information
till den enskilde individen ges som férutsittning till samtycke for vard och behandling (Svensk
sjukskoterskeférening, 2007).

1.2.2 Sjukskéterskans roll att férmedla information
Enligt Nationalencyklopedin (2012) handlar begreppet pedagogik om, vetande, kunskaper och
metoder som tillimpas i uppfostran, undervisning och utbildning.

Ett behov av kunskap uppstir ofta i situationer nir individen drabbas av sjukdom eller
funktionsnedsittning. Frigor och funderingar kring den aktuella situationen vicks och den
nyvunna kunskapen kan leda till férstaelse. Patientundervisning kan ses som en samlingsterm pa
aktiviteter som underldttar lirande f6r hilso- och sjukvardspersonal (Friberg, 2012).
Sjukskoterskor har historiskt férmedlat kunskap och varit ridgivare i syfte att frimja hilsa och
forhindra ohilsa. Sjukskéterskans undervisande, informerande och radgivande funktion dr en
framtridande del i beskrivningen av sjukskoterskans verksamhetsomrade, historiskt och idag.
Trots detta uppfattar inte alltid den yrkesverksamma sjukskoterskan den pedagogiska funktionen
som en del av sin yrkesroll. Inom vardverksamheten kan kunskap férmedlas genom till exempel
undervisning, information och riddgivning vilka dr begrepp som har olika innebdrd ndr det
kommer till kunskapsférmedling (Gedda, 2003).



Undervisning innebdr mer 4n att ge information eller instruktioner. Begreppet didaktik betyder
liran om undervisning och konsten att undervisa. I en undervisningssituation ska det finnas ett
avsiktligt mél att forsoka dstadkomma en férindring hos en annan individ och undervisning ir
instrumentet som anvinds for att dstadkomma denna férindring. Diarmed handlar sjukskoterskans
pedagogiska uppgift om att kunna foérklara ett innehdll f6r andra si de kan forstd innebérden.
Information ddremot handlar om att f6rmedla ett budskap och Gvertyga mottagaren om att det ar
det ritta, till exempel genom olika informationsmaterial som beskriver hur en patient med en viss
sjukdom eller funktionsnedsittning ska forhalla sig till den aktuella situationen. Ridgivning kan ses
som en motpol till information, dir det sker ett samspel mellan sjukskdterska och patient och dir
patienten fir méjlighet att virdera och reflektera 6ver den kunskap som sjukskoterskan férmedlar
(Gedda, 2003).

Pedagogiska handlingar kan vara grundade i undervisningsprogram eller uppsti spontant i motet
mellan patient och sjukskoéterska (Friberg, 2012). En stor del av en sjukskoterskas arbetsuppgift dr
av pedagogisk karaktdr och bestir i utbildning av patienter, nirstiende och medarbetare. Det ar
sjukskoterskans uppgift att férsdka framhalla patientens subjektiva upplevelser, stirka individen
och frimja hilsa (Klang Séderkvist, 2008). Genom att undvika dmnet sexualitet och sexuell hilsa
kan sjukskéterskan ga miste om virdefull kunskap och tillfillen till patientundervisning, nigot som
ir betydelsefullt for ett holistiskt férhallningssitt inom omvardnaden (Katz, 2005).

I Socialstyrelsens allminna riad (Socialstyrelsen, 2005) framgir att sjukskoterskan har en
kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. I den specifika omvéirdnaden ryms uppgifter som ror
sivil hogteknologiska insatser som till att stodja patienter i existentiella kriser. Atgirderna ska
dokumenteras och effekten utvirderas. Sjukskoterskan ska anvdnda och kritiskt granska
information fran vardforskning och evidensbaserad kunskap. Sjukskéterskan ansvarar for ett antal
olika verksamhets- och specialomriden dir de huvudsakliga uppgifterna 4r att arbeta
forebyggande, ge god omvirdnad, genomféra undersdkningar och behandlingar, ge
information/undetvisning/handledning, arbeta med forskning, utvecklingsarbete, planering och
ledning samt katastrofberedskap. I en legitimerad sjukskéterskas uppgifter ingar dven att kunna
informera och instruera enskilda patienter och deras nirstiende om varden av vanligt
féorekommande somatiska sjukdomar och psykiska storningar, forebyggande arbete samt ge
handledning 4t medarbetare och studenter (Socialstyrelsen, 2005).

e Sjukskoterskan madste i sin profession identifiera patientens behov av information f6r att

han/hon ska kunna klara egenvird och dven beddma hur behoven ska tillgodoses.

e Sjukskoterskan mdaste kunna instruera patienten och eller patientens nirstiende, och
anpassa informationen samt forsikra sig om att patienten férstatt informationen och kan
handla enligt instruktionerna.

e Handleda underskéterskor/skotare, vardbitriden och studenter samt bedéma deras arbete
(Socialstyrelsen, 2005).

I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) 2b§ beskrivs vikten av individanpassad information till
patienten kring det som ror halsotillstind, metoder for undersokning/ vird och behandling,
virdgarantin samt méjlighet att vilja virdgivare.

1.2.3 Kommunikation och delaktighet

Centralt i omvirdnadsarbetet 4r kommunikationen mellan sjukskéterska och patient som kan
frimja en god relation mellan parterna och leda till férbattrad insikt i patientens situation. Det ér
viktigt att sjukskGterskan och patienten fOrstir varandra for att motet ska bli givande. Ordet

LTINS

kommunikation kan definieras pa flera olika sitt, till exempel som ett “6msesidigt utbyte”, ” att



dela” och ”gbra nigon delaktig i” (Fossum, 2007). Kommunikation kan ocksd definieras som att
nagot ”ska bli gemensamt” och innebir d4 att vi bide meddelar oss och delar med oss av nagot, till
exempel upplevelser, handlingar, virderingar och kinslor (Nilsson & Waldemarson, 2007).
Kommunikation kan uttryckas bade verbalt och icke verbalt. Med verbalt menas det vi
kommunicerar genom talet och det icke verbala utgérs bland annat av kroppsspraket, dir bade
tankar, kidnslor och upplevelser kan yttra sig genom kroppsliga uttryck. Den icke verbala
kommunikationen dr ordlés och “icke verbal” kan ses som ett samlingsbegrepp for alla budskap
som inte ryms i det verbala spraket. Darfér dr det viktigt att vara medveten om att exempelvis
kroppshallning, gester, mimik, tonldge och rérelseménster kan paverka vad som kommuniceras till
andra (Nilsson & Waldemarson, 2007). Inom varden hivdas det att kommunikation 4r nédvindig
eller kanske till och med livsnédvindig (Fossum, 2007).

Patienten har behov av att uttrycka sina 6nskemal och virdpersonal behdver i métet vara
mottagliga for dessa o6nskningar (Fossum, 2007). Minniskan har ett primirt behov att
kommunicera. Kommunikationen i olika former behéver vara tillfredstillande under hela livet for
att forutsitta en fullvirdig psykisk, social och kulturell utveckling (Nationalencyklopedin, 2012). 1
métet med patienten sker bide spontana och planerade frigor. En klinisk blick 4r ndgot som
sjukskoterskan behéver ha for att kunna tillgodose patientens behov. Det kan innebdra att ha
férmaga att se det patienten behdver utan att denne verbalt yttrat behovet (Tingstrém, 2009). For
att kunna ldsa mellan raderna krdvs delaktighet mellan sjukskéterska och patient (Nilsson &
Waldemarson, 2007). Vad giller 6nskan om information kan ett behov finnas hos patienten utan
att han/hon sjilv vagat friga om det. Sjukskoterskan Svar genom erfarenhet i métet med patienter
upp den kliniska blicken som fortléper genom hans/hennes yrkesverksamma liv vilket innebir att
han/hon blir starkt i sin profession och bittre pd att se patientens outtalade behov. I moétet ska
patienten erbjudas men sjilv fia vilja den information som sjukskéterskan ska bidra med.
Sjukskoterskans kompetens inom kommunikation framkommer da hon visar respekt, lyhérdhet
och dr sympatisk med patienter och deras nirstiende. I dialogen ska stéd och vigledning ges for
att mojliggéra delaktighet i behandling och slutligen ska sjukskoterskan forvissa sig om att
informationen f6rstds av de inblandade (Tingstrém, 2009).

Delaktighet ir ett begrepp som ofta anvinds inom hilso- och sjukvirden. Definitionen av
delaktighet dr i stindig utveckling dd betydelsen anses vara komplex. Tidigare har delaktighet
definierats som “gemenskap” och “gemensamhet” men pd senare tid beskrivs delaktighet som en
”aktiv medverkan” och “att ha medinflytande”. Patientdelaktighet innebir att aktivt medverka i
beslut som r6r vird och behandling (Eldh, 2009). Delaktighet finns inskrivet i savdl Hélso- och
sjukvardslagen som Socialtjinstlagen och ir en grundliggande aspekt inom vard, omsorg och
socialt arbete (Bilow, Persson-Thunqvist & Sandén, 2012). I Patientsidkerhetslagen gar att lisa
7varden skall sa lingt som mdjligt utféras och genomféras i samrdd med patienten”(SFS 2010:
659, 6 kap. 1f). I forfattningen om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvirden stir det att ”patienten och nirstiende informeras och gors delaktiga, om det inte finns
hinder for detta” (SOSFS 2005:12, 4 kap. 1§). Sjukskéterskan har inom sin profession skyldighet
att gora ritten till delaktighet mojlig f6r patienten. Det ricker inte att delaktighet som begrepp
finns inskrivet i officiella dokument, dé det inte kan skapas av en enstaka part utan fOrutsitter att
minniskor engagerar sig i varandra (Bilow, Persson-Thunqvist & sandén, 2012).

I kommunikation i samband med sexualitet och sexuell hilsa upplever minga sjukskoterskor att
det dr pinsamt. Sjukskéterskor tror kanske inte alltid att sexualitet dr kopplat till den aktuella
besoksorsaken och kan kidnna det som att de gbr intrang pa patientens privatliv eller 4r ridda f6r
att dmnet dr opassande att ta upp med patienten. Vad det dn dr som hindrar sjukskSterskan att ta
upp sexualitet och sexuell hilsa med patienten sa kan det leda till att patienten inte fir mojlighet att



diskutera det som kan oroa henne/honom (Katz, 2005). For att kunna beméta patienters oro och
tankar kring hur sexualiteten kan paverkas i samband med deras vérdsituation madste
sjukskoterskan vaga ndrma sig patienten och prata om sexualitet och sexuell hilsa. Flertalet
samtalsmodeller har utarbetats i syfte att kunna hjilpa och stddja sjukskéterskor i samtal om den
sexuella hilsan. Exempelvis PLISSIT (Permission, Limited Information, Specific, Suggestion,
Intensive Therapy), BETTER (Bring up, Explain, Tell, Timing, Educate, Record) PLEASURE
(Partner, lovemaking, Emotions, Attitude, Symptoms, Understanding, Reproduction, Energy) och
ALARM (Activity, Libido, Arousal, Resolution, Medical). Patienter bér alltid fi information om
sexualitet och sexuell hilsa nir de far behandling som kan leda till indrad kroppsuppfattning eller
som kan ge upphov till biverkningar relaterade till fertilitet, intimitet eller sexuell funktion (JoAnn,
2007). PLISSIT 4r den modellen som anvinds mest. Modellen innefattar att patienten ges
utrymme att diskutera sexualitet, far tillricklig information, ges specifika rad gillande eventuella
konsekvenser i samband med biverkningar av likemedel och behandling som kan péiverka
sexualiteten samt att sjukskOterskan ska kunna hinvisa till speciallistvird om behovet finns (Katz,

2005).

1.2.4 Forutfattade meningar inom varden

Diskrimineringslag (2008:567)1§ har till indamadl att motverka diskriminering och pd andra sitt
frimja lika rittigheter och méjligheter oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder”.

Diskriminering sker bade pé ett individuellt och organisatoriskt plan. Patienten kan rika ut for
diskriminering i den direkta kontakten med vérdpersonal did exempelvis sjukskSterskans egna
forutfattade meningar kan komma att paverka bemoétandet. Inom organisationen kan
diskriminering yttra sig genom bland annat regler och foreskrifter, dir diskriminerande handlingar
kan uppsta pa grund av formella och informella rutiner (Nationalencyklopedin, 2012). Personalens
virderingar sammantaget med uppbyggda strukturer gér att hilso- och sjukvird kan utféras pa
olika sitt. Patienter kan véirdas pa olika instanser dir lokala rutiner giller samt att personlens
personliga virderingar framtrider i bemétandet av patienten. Dir diskriminering inte sker i den
direkta kontakten med patienten kan det dnda foras vidare i dokumentation, och sen visa sig i
métet med nésta sjukskoterska som kanske byggt bemdtandet pa vad som sttt i journalen.
Minniskor som soker sig till sjukvirden dr oftast som mest sirbara och utsatta, och di kan
diskriminering ha en stérre paverkan pa individen (Strémberg, 2010).

Nir genus och jimstilldhet diskuteras ér ett vanligt uttalande att alla ska behandlas lika”. Ett lika
ir svirt att uppna da alla minniskor har olika férutsittningar och behov. Att inom sjukvirden
behandla kvinnor pa samma sitt som min ar att gldomma eller inte vilja se skillnaden. Ett moraliskt
krav i virt samhille som virderas efter en humanistisk samhillssyn 4r da att alla mianniskor ska
behandlas likvirdigt (Miitta & Oresland, 2009).

Fordomsfulla attityder mot dldre har funnits linge och finns dn idag. Det dr dven framtridande
hos de ildre sjilva. Aldern far inte vara en prioriteringsgrund nir det giller vard. Trots det finns
diskriminerande attityder som till exempel kan gilla dldres tillgang till avancerad vard (Nygren &
Lundman, 2009). Aldern ir ingen orsak till att undvika dmnet sexualitet och sexuell hilsa.
Antagande om att dldre personer inte skulle vara sexuellt aktiva kan limna dem i ovisshet och med
ett stort behov av information (Katz, 2005).

Vi lever i ett mangkulturellt samhille dér vi inom virden dagligen méter patienter med olika etnisk
bakgrund, religion, sexuell liggning samt skilda livsuppfattningar. Hilso- och sjukvardspersonal
bor vara forsiktig med att dra generella slutsatser som kan skada patientens integritet. Inte heller



lita handlingar styras av deras egna virderingar och virdegrunder utan se under ytan pd patienten
och vara férdomsfria. Fér att kunna ge en personcentrerad omvirdnad, krivs att hilso- och
sjukvirdspersonal bedémer vad som dr viktigt for personen de har framfér sig (Jirwe, Momeni &
Emami, 2009). Sjukskéterskan bor vara medveten om kulturella faktorer, kopplade till sexualitet
och bor ta hinsyn till dem nér hon inleder en diskussion kring sexualitet och sexuell hilsa (Katz,
2005).

1.2.5 Kvarliggande urinkateter

Urinkateter dr ett rorformat instrument som férs in via urinrdret for att drinera urinblisan.
Katetern kopplas till en slang déir urinen leds till en urinuppsamlingspise som sedan fists
nigonstans pa kroppen. Kvarliggande urinkateter 4r det samma som en inneliggande kateter dér
behandling kan ske under kortare eller lingre period. Det finns olika typer av katetrar, de flesta 4r
tillverkade av latex, silikon eller pve, dér latex d4r mjukast men kan orsaka 6verkinslighet och
silikon 4r mest vivnadsvinligt. Det finns dven olika storlekar som varierar i lingd och tjocklek. Val
av kateter styrs av kon, anatomi, sjukdom/funktionsnedsittning och eventuell 6verkinslighet.
Indikationer fér kateterisering dr urinretention vid till exempel prostatacancer, prostatahyperplasi,
blashalsskleros och neurogena bldsrubbningar i samband med prostataoperation. Vid vissa
sjukdomstillstind och skador ddr noggrann kontroll av dygnsurinmingden dr nddvindig och i
undantagsfall vid inkontinens kan urinkateter vara aktuellt (Bjérkman & Karlsson, 2008).

Sjukskoterska och likare ska ha ett ndra samarbete och tillsammans planera virden samt omprova
behandling med kvarliggande urinkateter. Omvardnadsétgirder som sjukskoterskan ansvarar for ar
patientundervisning, individuell utprovning av hjilpmedel och férbrukningsartiklar, observationer
av urin och hud samt 6vriga dtgirder som ingir i sjukskdterskans ansvarsomride. Kvarliggande
urinkateter berér djupt personliga delar av kroppen och ger ofta upphov till obehag. Livskvaliteten
kan litt paverkas av dterkommande komplikationer eller oro for att de ska uppstd. Ibland har
patienten svarighet att fortsitta sina vardagliga aktiviteter, till exempel sitt sexualliv. Var lyhord f6r
problemen, kontrollera att patienten vet vart han/hon kan vinda sig dygnet runt och forsok
tillgodose patientens behov. I samband med kateterisering av urinbldsa dr sjukskGterskan skyldig
att ta reda pd om patienten har frigor eller funderingar kring behandlingen samt beméta dessa.
Informationen/undervisningen ska fordelas bide fore och efter sjilva kateteriseringen.
Informationen ska upprepas muntligt och kompletteras skriftligt. Néirstdende bor ocksi
informeras, om patienten 6nskar. Féljande information ska ges.

o indikation f&r kateterbehandling

e vad det innebir att fi behandling med kvarliggande urinkateter

e hur ling tid kateterbehandlingen berdknas piga

e Dbeskriva hur kateteriseringen genomférs och hur katetern sitter kvar i urinblasan

e visa hur fixering av urinuppsamlingspise, bade pd dagen och pa natten kan se ut

e byte och tdmning av urinuppsamlingspase

e var man kastar anvinda pésar

o anvindning av kateterventil

e betydelsen av en god personlig hygien samt av att dricka tillrackligt

o vanliga komplikationer, sidsom ldtt blédning och obehag férsta veckan och vid behov var
och nir hjilp bor sokas (vardhandboken, 2009)

Enligt virdhandboken (2009) ska dven fragestillningar kring sex och samlevnad belysas.



En konsekvens med kvarliggande urinkateter kan vara en negativ paverkan pa sexualiteten och pi
sexuella relationer. Faktum att olika kroppsfunktioner dr nedsatta kan komplicera individens
sociala och sexuella liv som i sin tur kan leda till forsimrat sjalviortroende, sjalvuppfattning samt
sjalvbild (Higgins, Barker & Bagley, 2006). Behandling med kvarliggande urinkateter kan dndra
forutsdttningarna for patienten nir det kommer till sexuella moment och samlag. Sex kan innebira
mer 4n samlag och penetration. I sjukskoterskans roll ingar att forklara vad som ryms i
definitionen av sexuell hilsa. Information om alternativa sexuella moment kan med férdel ges,
som till exempel beréring och massage vilka kan fér individen anses lika betydelsefulla som samlag
och penetration (Bostock, 2008).

Samlag med penetration kan genomféras trots behandling med kvarliggande urinkateter av bade
man och kvinna. Praktiska rdd en sjukskéterska kan ge dr att inledningsvis tdmma urinpdsen och
sikra pasen vid kroppen, detta giller f6r bide min och kvinnor. Frin mannens perspektiv ses till
nir erektion har uppnatts, da bojs kateterslangen lings med skaftet av penis och en kondom kan
med fordel anvindas for att slangen ska ligga kvar i ett bekvimt ldge. Nir samlaget 4r avslutat,
avlidgsnas kondom och omradet runt kateterslangen och penis bor tvittas noggrant for att undvika
bakteriell infektion. Kvinnor kan med fordel anvinda glidmedel vid penetration fér att undvika
vaginal friktion samt skador pa slemhinnor. Efter avslutat samlag tvittas omridet runt
kateterslangen och vagina noggrant fér att undvika bakteriell infektion. Det dr nédvindigt for
sjukskoterskan att bide vara engagerad i livsupplevelsen och teknisk expertis vad giller
kvarliggande urinkateter for att omvardnaden ska bli optimal. Sjukskéterskan miste forsikra sig
om att patienten har fatt tillricklig information och undervisning i att hantera sin livssituation med
kvarliggande urinkateter (Bostock, 2008).

1.3PROBLEMFORMULERING

Den sexuella hilsan dr en viktig del i det att vara minniska, denna dimension behéver tas i
beaktning for att helhetsupplevelsen av hilsa ska bli total (Willman, 2009). Det kan kinnas svirt
for vardpersonal att nirma sig patienter i frigor som ror sexualitet och sexuell hilsa di det ber6r
minniskans mest privata och intima erfarenheter (Hulter, 2004). Om sjukskoterskan inte belyser
dmnet kan det leda till ett problem dd helhetsperspektivet kring patienten férsummas. For att vi
som sjukskoterskor ska kunna ge god omvirdnad och beméta patienten i frigor och tankar som
berdr sexuell hilsa krivs grundliggande kunskap om kommunikation och sexuell hilsa samt
tydliga riktlinjer 6ver sjukskoterskans ansvarsomrdde. Tidigare forskning visar bland annat pa
varfor sjukskoterskor inte tar upp dmnet sexualitet och sexuell hilsa till diskussion (Katz, 2005),
hur sjukskoterskor praktiskt kan gé till viga for att ta upp dmnet (JoAnn, 2007). Studier visar dven
pé vikten av att inkludera den sexuella hilsan i ett helhetperspektiv (Higgins, Barker & Bagley,
2006) och hur den sexuella hilsan kan kopplas till kvarliggande urinkateter (Bostock, 2008). Dock
saknas kunskap om sjukskoterskans ansvar att belysa sexualitet och sexuell hilsa i samband med
kvarliggande urinkateter.

2.SYFTE
Syftet dr att beskriva sjukskoterskans ansvar inom omradet sexualitet och sexuell hilsa hos
patienter i samband med kvarliggande urinkateter.
- Hur upplever sjukskoterskor att samtala kring sexualitet och sexuell hilsa?
- Hur upplever patienter med kvatliggande urinkateter att sjukskoterskan belyser dmnet
sexualitet och sexuell hilsa?
~—Vilka dr patienters erfarenheter av att leva med kvarliggande urinkateter kopplat till

sexualitet och sexuell hilsa?
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3. METOD

3.1 LITTERATURSOKNING

Detta dr en litteraturéversikt dir vetenskapliga artiklar ligger till grund fér resultatet. Initialt
diskuterades dmnet sexuell hilsa relaterat till omvardnad av patienter. Diskussionen mynnade ut i
ett specifikt omride, det vill siga sjukskoterskans ansvar inom omradet sexualitet och sexuell hilsa
i samband med kvarliggande urinkateter. I den inledande litteratursékningen anvindes
osystematisk s6kning for att ge inspiration och tydliggéra ett preliminirt syfte. Enligt Ostlundh
(2000) innebir en osystematisk sokning att oplanerat gi igenom litteratur och databaser for att fa
inspiration och idéer. Sokorden catheter, long-term catheter, indwelling catheter, sexuality, sexual bealth,
sexology, nursing, information, education anvindes till en boérjan. Efter den inledande sékningen
urskiljdes foljande huvudsékord Sexual health, Sexuality, Urinary Catheter som utgdér de dominerande
begreppen i arbetets syfte. Huvudsékorden kombinerades sedan med andra sékord som till
exempel discussing, knowledge, attitudes, for att begrinsa antalet triffar och skapa struktur i
sokningen alltsi en systematisk sokning (Ostlundh, 2006). Alla vetenskapliga artiklar i
litteraturéversikten dr hdmtade fran databaserna Pubmed och Cinahl eftersom de dr inriktade pa
huvudomridena omvardnad och hilsa. Tjugotva artiklar granskades och tio anvindes i resultatet.
Litteraturs6kningen presenteras i bilaga 1 och i bilaga 2 finns en sammanfattning av de tio utvalda
artiklarna.

3.2 URVAL

Genom de kombinerade sékorden och begrinsningar i form av Peer reviewed och irtal,
minimerades antalet triffar. Rubriker som tycktes stimma Gverens med arbetets syfte ledde till
fortsatt granskning av abstrakt. De abstrakt som svarade pa syftet och delar av fragestillningarna
listes i fulltext och inkluderades i studien. Av de tjugotvi artiklar som granskats ansdgs tva av dem
relevanta men exkluderades da fulltext inte fanns tillgingligt i databaserna. Fem exkluderades da de
inte stimde 6verens med syftet, genom granskning av abstrakt. Ytterligare fem exkluderades frin
resultatet dd de var litteraturdversikter. I foreliggande litteraturéversikts bakgrund anvindes fyra av
de exkluderade artiklarna dd innehillet ansags relevant. Tio vetenskapliga artiklar ligger till grund
for litteraturversikten, varav i sex anvinds kvantitativa och i fyra kvalitativa metoder. Av de tio
artiklar som inkluderades patriffades ytterligare en artikel genom granskning av samtliga artiklars
primirkillor. De utvalda artiklarna publicerades mellan ar 1991-2010. Ingen exkludering gjordes pa
grund av drtal, d4 vi ansdg artiklarna vara relevanta och dd ingen mer aktuell forskning kunde
hittas. Samtliga artiklar som ligger till grund for resultatet har genomgitt etisk granskning.

3.3 ANALYS

Analysen startade redan vid granskning av abstrakt, ddr innehillet i abstrakten jimfoérdes med
litteraturdversiktens syfte och/eller frigestillningar. Artiklarna listes i sin helhet av forfattarna var
for sig. For att sikerstilla artiklarnas kvalitet foljdes mallen f6r kvalitetskriterier enligt Friberg
(2012). Detta innebir att forfattarna utgick fran ett antal frigor som skulle 6verensstimma med
artiklarnas struktur. Frigorna berdrde bland annat problemformulering, om syftet var tydligt
formulerat, hur metoden var beskriven och vad resultatet visade. Forutom metod, resultat och
diskussion granskades #dven bakgrunden i artiklarna for att se om det fanns teoretiska
utgingspunkter beskrivna. Artiklar som anvinde kvalitativa och kvantitativa metoder har granskats
utifrin samma fragestillningar som beskrivs 1 Friberg (2012). Fragestillningarna skiljde sig at nir
det kom till hur data analyserats och presenterats i artiklarna, d4 de kvantitativa artiklarna
presenterade data i form av statistik och de kvalitativa artiklarna presenterade teman/kategotier
framtagna ur data genom tolkade patientberittelser.
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Artiklarna delades upp mellan forfattarna. Varje forfattare liste forst hilften av de 10 artiklarna
noggrant och det som anségs relevant i texten for att kunna besvara syfte och fragestillningar
markerades. Efter det byttes artiklar mellan férfattarna. I nista steg diskuterade och reflekterade
forfattarna tillsammans om det markerade innehillet i artiklarna, det vill siga om de
meningsbirande enheterna 6verensstimde med litteraturversiktens syfte och frigestillningar.
Kompletterande markeringar gjordes i artikeltexterna och nya aspekter av innehallet framkom efter
diskussion.

Resultatredovisningarna i artiklarna analyserades direfter utifrin likheter och skillnader.
Exempelvis framkom likheter i fyra av de tio granskade artiklarna som visade pd att det ar
sjukskoterskans ansvar att ta upp och diskutera den sexuella hilsan med patienter. Utifrin att
analyserat likheter och skillnader fick férfattarna en helhetsuppfattning av materialet.

I de kvalitativa artiklarna kunde meningsbirande enheter och koder urskiljas ur texten, vilket
stirker trovirdigheten i féreliggande litteraturéversikts tolkning av de kvalitativa artiklarnas resultat
(Graneheim & Lundman, 2004). De meningsbirande enheter som sedan plockades ut var till
exempel 7Attitudes toward nurses discussing sexual concerns with patients”. Meningsenheterna
kondenserades till koder sdsom attityder och att diskutera sexuell hilsa. Den data som analyserades
ur de artiklar som anvint sig av kvantitativ metod, delades in i dmnesgrupper beroende pa vilka
amnen/frigor de belyste och tillsammans med de identifierade koderna utgjorde de sedan grunden
f6r de fem teman som i nista steg identifierades och bildades.

3.4 TROVARDIGHET

Genom noga planering av uppsatsarbetet samt att citat anvints i den l6pande texten Okar
trovirdighet i1 analysen av litteraturéversikten. Trovirdigheten 6kar dven genom att foérfattarna
redogbr for sin forforstielse. Bdda forfattarna har snart avslutad grundutbildning i
sjukskéterskeprogrammet vid Goéteborgs universitet och erfarenhet av vardarbete genom praktik i
utbildningen och att en av férfattarna arbetat som underskoterska.

4. RESULTAT

Analysen av artiklarna resulterade i féljande fem teman: oklart ansvar, utbildning och kunskap,
initiativ till samtal om sexuell hilsa, attityder och virderingar, helhetsperspektiv och livskvalitet.
Temana presenteras nedan och i foreliggande resultat gors en samanstillning av artiklarna dir
referenser skrivs ut i 16pande text. Anvinda citat presenteras i ursprungsspriket engelska och
fortydligas med kursiv stil.

4.1 OKLART ANSVAR

I en studie (Haboubi & Lincoln, 2003) framkommer det att den sexuella hilsan hos patienten ofta
nonchaleras inom hilso- och sjukvirden. En osikerhet raider om vem som bir ansvaret att belysa
frigor som ror sexualitet och sexuell hilsa med patienterna (Haboubi & Lincoln, 2003). I flera
studier som gjort pa sjukskoterskor, sjukskéterskestudenter och andra vardprofessioner
framkommer det att de olika professionerna anser att det ingér i sjukskoterskans ansvarsomride
att ta upp och diskutera den sexuella hilsan med patienter (Haboubi & Lincoln, 2003, Saunamaki,
Andersson & Engstrom, 2009, Magnan & Nottis, 2006, Lewis & Bor, 1994).

4.2 UTBILDNING OCH KUNSKAP
Saunamaki et al (2009) wvisar att dldre sjukskOterskor och sjukskoterskor med mer
arbetslivserfarenhet kidnner sig sidkrare och bekvdmare i sin roll nir det giller att diskutera



sexualitet och sexuell hilsa med patienter. Det framkommer dven att de sjukskoterskorna med mer
arbetslivserfarenhet har en mer positiv attityd till dmnet (Saunamaki, Andersson & Engstrém,
2009).

En annan studie visar att 109 av de 161 tillfragade sjukskoterskorna fitt sexualundervisning i
grundutbildningen (Lewis & Bor, 1994). Magnan och Norris (2006) visar i sin studie gjord pa
sjukskoterskestudenter att sexualundervisning stirker sjukskoterskans férmiga att samtala om
sexualitet och sexuell hilsa. Att vidareutbilda sig inom sjukskéterskeprofessionen kan bidra till att
sjukskoterskor fir en mer positiv attityd till att samtala om sexualitet med sina patienter
(Saunamiki, Andersson & Engstrém, 2009).

Tva studier gjorda pa sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter har anvint sig utav SABS(sexual
attitudes and beliefs survey), dir tolv pastdenden tas upp angdende patienters sexualitet utifran ett
sjukskoterskeperspektiv. Sjukskéterskor samt sjukskoterskestudenter fOrstir att sexualiteten och
den sexuella hilsan péaverkas av sjukdom och behandling, men tror inte att patienten férvintar sig
att sjukskoterskan ska féra dmnet pd tal (Saunamiki, Andersson & Engstrom, 2009, Magnan &
Norris, 2006). En studie som gjorts pé likare, sjukskoterskor och terapeuter framkommer att
samtliga anser sig ha bristande kunskap att diskutera den sexuella hilsan med patienter. Studien
visade dven att behov av mer utbildning och tydligare riktlinjer var nigot som sjukskéterskor
sarskilt stillde sig positivt till men menar sig dnda vara personligt férberedda pa att ta upp dmnet
till diskussion (Haboubi & Lincoln, 2003). Hur patienter upplever sin situation dr viktigt for
sjukskoterskan att kdnna till, for att direfter kunna anpassa information och undervisning efter
individens behov (Wilde, 2002).

...they just teach you a few things in the hospital... (Wilde, 2002, s5. 453).

4.3 INITIATIV TILL SAMTAL OM SEXUELL HALSA

Studier visar pa att sjukskéterskor inte sjilva tar initiativ till diskussion om sexualitet och sexuell
hilsa med patienter (Saunamiki, Andersson & Engstrém, 2009). I anamnesen utelimnas ofta
sexuell historia och fragor som ror sexualitet inkluderas sillan i samtal med patienten (Lewis &
Bor, 1994). Da sjukskoterskestudenter fitt frigan om de diskuterar sexuella funderingar med
patienter visar majoriteten att sa inte dr fallet (Magnan & Nortris, 20006). Sextioatta procent av 813
tillfrigade inom yrkeskategorierna likare, sjukskoterskor och terapeuter fragar aldrig patienter om
deras sexuella hilsa (Haboubi & Lincoln, 2003).

Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter anser att sexualitet ska diskuteras dven om patienten
sjalv inte tar upp dmnet och de flesta tror inte att patienter férvintar sig att sjukskoterskan ska
friga om deras oro kring sexualitet och sexuell hilsa (Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2009,
Magnan & Norris, 2006). I en studie gjord pa olika vardprofessioner framkommer det att
majoriteten av virdpersonalen inte blivit dllfrdgade av padenten sjilv angiende hans/hennes
sexuella hilsa men skulle vilja uppmuntra patienter till att diskutera frigor kring den sexuella
hilsan (Haboubi & Lincoln, 2003).

Av 100 tillfrigade patienter tycker 92 att sjukskoterskan ska belysa sexuella aspekter i samband
med sjukdom och behandling (Waterhouse & Metcalfe, 1991). Patienter édr villiga att diskutera
sexualitet och sexuell hilsa (Jacobsson, Hallberg & Lovén, 2000), men upplever det svart att sjilva
behéva ta upp dmnet (Wilde, 2003).

Vad giller kvarliggande urinkateter vill patienter ha information for att férsta behandlingen och fér
att kinna meningsfullhet i situationen (Godfrey, 2007). Patienter upplever att de far otillricklig
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information fran sjukskéterskan om sexualitet och sexuell hilsa i samband med kvarliggande
urinkateter (Godfrey, 2007, Wilde, 2003). Information om sexualitet och sexuell hilsa kan enligt
patienter med fordel ges i samband med 6vrig information gillande kateterisering (Wilde, 2003).

Give the information. Just give the information. Say, - When you do plan to have sex. They can assume that are not
having it. They don’t have to put a lot of pressure. -But if you do plan to (or whatever), these are your options
(Wilde, 2003, 5. 38).

4.4 TID, ATTITYDER OCH VARDERINGAR

Patienter anser att relationen mellan sjukskoterska och patient kan pdverkas negativt om
sjukskoterskan har brist pé tid i samband med rddgivning och samtal (Godftrey, 2007). Brist pa tid
ir ndgot som vardpersonal sjilva bekriftar och som utgdr ett hinder i motet med patienten
(Haboubi & Lincoln, 2003). I en studie gjord pa idldre personers upplevelse av at leva med
kvarliggande urinkateter framkommer det att deltagarna upplever att sjukskoterskan inte tar sig tid
i omvirdnaden (Godfrey, 2007). Om patienten fir tid pa sig och berdtta om sin situation ir de mer
Oppna med att samtala om sexualitet (Jacobsson, Hallberg & Lovén, 2000).

Ive found with the district nurses that they ‘re so busy, they can 't spare the time (Godfrey, 2007, s. 185)

I forskning som gjorts om sjukskdterskor och sjukskoterskestudenters attityder och virderingar i
forhallande till diskussion om sexualitet och sexuell hilsa med patienter, anser de flesta att detta
omrade inte dr for privat att diskutera (Saunamiki, Andersson & Engstrém, 2009, Magnan &
Notris, 2000). I studier som gjorts av Haboubi & Lincoln, (2003) och Lewis & Bor, (1994)
framkommer det att virdpersonal tycker det dr pinsamt och obekvimt att belysa frigor om
sexualitet och sexuell hilsa med patienter. Alder, fysisk formaga, kon och civilstatus 4r nigra av de
personliga karaktirsdrag hos patienten som kan paverka om vérdpersonal viljer att diskutera den
sexuella hilsan eller inte (Haboubi & Lincoln, 2003).

I studier gjorda pi 88 sjukskoterskor och 341 sjukskoterskestudenter upplever 50-80 procent inte
att patienter som vardas pd sjukhus dr for sjuka for att samtala om sexualitet och sexuell hilsa
(Saunamiki, Andersson & Engstrém, 2009, Magnan & Norris, 2000).

4.5 HELHETSPERSPEKTIV OCH LIVSKVALITET

Av 88 sjukskoterskor anser 59,1 procent att det dr essentiellt for patientens vilbefinnande och fér
god hilsa att diskutera sexualitet och sexuell hilsa (Saunamiki, Andersson & Engstrém, 2009) Nir
sjuskoterskestudenter stilldes infér samma pastdende ansig 77,6 procent av 341 tillfrigade att
sexualitet och sexuell hilsa dr essentiellt for patientens vilbefinnande (Magnan & Notris, 2000).
Av 813 tillfrdgade anser 90 procent av sjukvardspersonalen att fragor som r6r sexualitet ska vara
en del av den holistiska omvirdnaden (Haboubi & Lincoln, 2003). For att veta vad som ar viktigt
for individen och for att kunna hjilpa patienter att forstd sina individuella ménster, bor
sjukskéterskan stridva efter individanpassadomvardnad (Wilde, 2002, Godfrey, 2007).

I intervjuer gjorda med dldre personer som behandlas med kvarliggande urinkateter framkommer
det att sjukskoterskan méste moéta patientens behov. Genom att sjukskoterskan ser utéver det
medicintekniska arbetet och istillet ser bortom urinkatetern, det vill sdga ser patientens hela
livssituation kan patientens behov tillgodoses. Sjukskoterskan bor inte fokusera pa de
kateterrelaterade problemen som kan uppstd utan bor se patienten ur ett vidare perspektiv, se pi
vilka problem som kan uppstd i patientens vardagliga liv (Godftrey, 2007).
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Patienter paverkas i sitt vardagliga liv av att behandlas med kvarliggande urinkateter, genom att de
pé olika sitt hindras i att géra det de vill. Mdnga upplever minskad livslust och glidje (Wilde,
Getliffe, Brasch, McMahon, Anson & Tu, 2010). En utmaning fér sjukskoterskor dr att stédja
patienter till att f6rs6ka anpassa livet efter behandling med kvatliggande urinkateter eftersom det
kan kopplas samman med férindrad livskvalitet (Jacobsson, Hallberg & Lovén, 2000).

Patienter kan uppleva dilig sjdlvbild och se urinkatetern som ett problem istillet for ett hjilpmedel
som underlittar (Godfrey, 2007).

It’s not working. .. because of me and becanse something 1 'm doing wrong. .. (Godfrey, 2007, s. 186)

Vid behandling med kvarliggande urinkateter kan relaterade problem uppsti och individen kan da
uppleva det som att allt annat i omgivningen stannar upp (Wilde, 2002). Patienter kan dven kinna
oro for hur kvarliggande urinkateter kan paverka deras sexliv (Wilde, 2002, Wilde, Getliffe, Brasch,
McMahon, Anson & Tu, 2010) och flera personer beskriver det som slutet pa sexlivet (Jacobsson,
Hallberg & Lovén, 2000) Patienter upplever problem med urinkateter som kan relateras till sexuell
hilsa, exempelvis smirta, kidnsla av férodmjukelse (Wilde, 2002, Wilde, Getliffe, Brasch,
McMahon, Anson & Tu, 2010) och obehag, problem med hudkostym, vaginal friktion samt sér i
vagina (Wilde, 2002). Patienter kdnner oklarhet inf6ér hur ett samlag praktiskt ska genomféras
(Wilde, 2003).

Att som patient fa vara delaktig i sin behandling och omvirdnad leder till 6kad forstielse och i
konstrast till det kan bristande delaktighet leda till begrinsad forstielse f6r patienten(Godfrey,
2007).

5.DISKUSSION

5.1METODDISKUSSION

Utifrin de sex modeller for litteraturbaserade examensarbeten som Segesten (2006) beskriver
valdes litteraturéversikt som grund foér denna studie. Att arbeta utifrin modellen litteraturéversikt
ansdgs mest relevant relaterat till det omrade som studien avsag att undersoka. Foreliggande
litteraturéversikt utgir ifran artiklar med savil kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvalitativa
studier kan ge en Okad fOrstielse for ett amne och ett djup till resultatet men gir inte att
generalisera pd samma sitt som kvantitativa studier. De tva forskningsmetoderna bidrar med olika
infallsvinklar i &mnet dir bade upplevelser pa individniva och gruppnivi lyfts fram.

I den inledande litteraturs6kningen anvindes en osystematisk sokteknik, vilket innebir att genom
sokningen skapa en bred bild av omridet (Ostlundh, 2006), detta foér att inte relevanta artiklar
skulle forbigis och missas. Genom sokningen patriffades fa artiklar som fullstindigt stimde
6verens med litteraturéversiktens syfte. De artiklar som valdes ut kom att behandla tvé
huvudomriden, kommunikation och sexuell hilsa samt upplevelser av att leva med kvarliggande
urinkateter. De tva huvudomridena kombinerades sedan for att besvara litteraturéversiktens syfte
och fragestillningar. Tva artiklar som ansdgs stimma Gverens med syftet men som inte kunde tas
fram som fulltext exkluderades frin litteraturéversikten. De tvd exkluderade artiklarna tros inte
péverka resultatet da de tio inkluderade artiklarna visar pa betydelsen att diskutera den sexuella
hilsan.

De artiklar som valdes ut behandlar det omrade som var avsett att undersékas da de tar upp hinder
fér kommunikation om sexualitet och sexuell hilsa samt bidrar till en djupare férstielse om hur
det dr att leva med kvatliggande urinkateter.
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I litteratursdkningen hittades ett begrinsat antal artiklar som ansdgs relevanta for litteraturstudien
och kombination med ytterligare sékord resulterade i samma triffar. . Utbudet av relevanta artiklar
var siledes litet och fd linder var representerade. Fler artiklar som belyser dmnet dr 6nskvirt.
Tanken var till en bérjan att ha en tidsbegrdnsning pa tio 4r tillbaka men under sékningens ging
hittades tre artiklar som var dldre och inkluderades d4 de ansdgs relevanta och da ingen mer aktuell
forskning kunde hittas.

Samtliga studier dr gjorda i USA, Storbritannien och Sverige. Studierna kommer fran olika linder
men representerar en del av vistvirlden som forfattarna anser gor att resultatet i féreliggande
litteraturéversikt kan tillimpas inom svensk sjukvard. Om fler linder och andra virldsdelar
representeras och inkluderas i litteraturéversikten kan resultatet paverkas dd olika kulturer kan ha
olika syn pa sexualitet och sexuell hilsa.

I waterhouse & Metcalfes studie “Attitudes toward nurses discussing sexual concerns with
patients” skickades 2400 enkiter ut varav endast 88 personer valde att delta i studien. Studiens
resultat kan ha brister dd trovirdigheten dr lig men inkluderades di resultatet representerar
allminhetens syn pd sjukskoterskans ansvar att diskutera den sexuella hilsan med hans/hennes
patienter. D4 endast 88 personer valt att delta kan en tolkning vara att de representerar de som ar
intresserade av dmnet.

Under analysen granskades samtliga artiklar av forfattarna var for sig och sedan tillsammans vilket
stitker trovirdigheten och bidrar till en férdjupad analys av artiklarna. Forfattarnas tolkning av
artiklarnas resultat stimde vil Gverens och genom utbyte av tankar och funderingar skapades
bredare kunskap inom dmnet kommunikation och sexuell hilsa. Férfattarna har list fem artiklar i
taget och gjort markeringar 6ver relevant innehéll och sedan byttes artiklar med varandra. Detta
kan ses som en svaghet i analysen da det redan markerade innehillet kan ha paverkat den andre
lisaren. De tio artiklarna borde ha lists var for sig i sin helhet innan markeringar gjordes av
respektive forfattare. I de kvantitativa artiklarna presenterades statistik som upplevs i vissa fall pa
ett svart sitt dd forfattarna kan ha bristande kunskaper inom granskning av kvantitativ metod
vilket kan ha gjort att viss information missats.

En styrka foreliggande litteraturGversikt 4r att flera yrkeskategorier 4r representerade,
sjukskoterskestudenter, sjukskoterskor, likare och terapeuter. Flera yrkeskategorier ger ett bredare
perspektiv till resultatet och visar pa komplexitet i &mnet sexualitet och sexuell hilsa.

5.2 RESULTATDISKUSSION

(I foreliggande diskussion vill vi uppmirksamma sjukskéterskans ansvar, kommunikation och
information, attityder och virderingar, delaktighet, personcentrerad omvérdnad och riktlinjer for
sjukskoterskor inom sexualitet och sexuell hilsa i samband med kvarliggande urinkateter.)

Sexuell hilsa dr ett dmnesomride som dr essentiellt f6r manniskors identitet, upplevelser och
relationer (Hulter, 2004). Hilsa 4r relaterat till hela midnniskan som formas av upplevelser och
vilbefinnande (Willman, 2009) Studier visar pa att sjukskoterskor, sjukskoterskestudenter och
andra viardprofessioner anser att det ingir i sjukskéterskans ansvarsomrade att samtala om den
sexuella hilsan med patienter. En medvetenhet finns bland sjukskéterskor att den sexuella hilsan
péverkas i samband med sjukdom/funktionsnedsittning. Ansvaret ligger pd sjukskoterskan att
belysa dmnet men dnda tas det inte upp. I studier som gjorts pd olika vardprofessioner
framkommer det att det finns bristande kunskap kring sexualitet och sexuell hilsa med patienter.
Vad den bristande kunskapen innefattar dr oklart, kanske handlar det om sexualitet och sexuell
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hilsa 6verlag eller om férmdgan att kommunicera ett svart dmne. En tolkning 4r att sexualitet och
sexuell hilsa bor lyftas fram ytterligare redan i grundutbildningen for att sjukskSterskan ska kidnna
sig tryggare i sin yrkesroll att viga kommunicera sexualitet och sexuell hilsa samt att dmnet aktivt
ska belysas i den holistiska omvardnaden.

Kommunikation it ett centralt begrepp i sjukskoterskans omvardnadsarbete som kan frimja en
god relation mellan sjukskéterska och patient samt kan leda till en forbittrad insikt i patientens
situation. Ordet kommunikation kan definieras exempelvis som ett ”6msesidigt utbyte” och kan
uttryckas bade verbalt och icke verbalt. Wilde (2003) visar i en studie att kommunikationen brister
nir det kommer till den sexuella hilsan i samband med kvarliggande urinkateter. Sjukskoterskor
samt sjukskoterskestudenter tar inte upp dmnet sexualitet och sexuell hilsa med patienter trots att
de tycker att amnet borde tas upp. Patienter tar inte sjdlva upp dmnet men tycker att
sjukskéterskan borde ta upp det till diskussion. Nagot som kan verka sjilvklart i teorin, kan i
praktiken vara paradoxalt, da bade sjukskoterskor och patienter vill diskutera amnet sexualitet och
sexuell hilsa men 4ndé limnas det ofta oberdrt. Tankar, kinslor och upplevelser kan ta sig uttryck
i kroppsspriket. Aven om en patient inte uttrycker ett behov verbalt betyder inte det att behovet
inte finns, sjukskoterskan maste 1 sin profession kunna identifiera dessa behov och vara den som
ser till att behoven tillgodoses.

Inom ramen f6r minskliga rittigheter innebdr den sexuella hilsan, att uppritthilla ett
tillfredsstillande, njutbart och sdkert sexualliv (WHO citerad i Hulter, 2004 s271). Behandling med
urinkateter paverkar den sexuella hilsan och patientens integritet blir extra utsatt. Nir patienter
berittar om hur det dr att leva med kvarliggande urinkateter uttrycker de ett behov av att samtal
om sexualitet och sexuell hilsa med sjukskoterska ska ingd som rutin i omvardnaden. Den sexuella
hilsan bor inte nonchaleras. Patienter ger sjilva fOrslag pd att information om sexualitet och
sexuell hilsa med férdel kan ges i samband med 6vrig information gillande kvarliggande
urinkateter (Wilde, 2003). Det kan ses som en sjilvklarhet att patienter ska fa sina tankar och
funderingar kring sexuell hilsa bemétta av sjukskoterskan. Det dr bittre att forutsitta att patienten
vill ha information som han/hon di kan vilja att ta tll sig eller inte, 4n att i motet utelimna
information och kanske limna patienten i ovisshet och lidande. Genom att undvika dmnet kan
sjukskoterskan ocksd gd miste om virdefull kunskap inom sexualitet och sexuell hilsa hos
patienten, ndgot som dr betydelsefullt fér att skapa ett holistiskt forhallningssitt inom
omvirdnaden. En implikation f6r praxis kan vara att patientansvarig sjukskoterska i samband med
utskrivning av patienten, da 6vrig information ges ocksa tar upp och diskuterar den sexuella hilsan
i samband med kvarliggande urinkateter.

Varje individ dr unik och det sexuella behovet ser olika ut for varje person. Sjukskoterskans egna
forutfattade meningar kan komma att paverka bemétandet med patienter. I samtalet om sexualitet
och sexuell hilsa i samband med sjukdom och behandling ir élder, funktionsnedsittning, etnisk
bakgrund, sexuell liggning faktorer som kan paverka och bidra till att férutfattade meningar
uppstar (Diskrimineringslagen 2008: 567 §1). Attityder och virderingar dr nagot alla méinniskor bar
med sig. I omvirdnadsarbetet bor inte sjukskOterskan utgd frin sig sjdlv och sina privata
virderingar utan handla utifrdn sin profession dir diskriminering inte fir férekomma. Férdomar
som kan kopplas till den sexuella hilsan kan till exempel vara att dldre personer har lite eller inget
sex, att patienter dr fOr sjuka for att ha sex, att religion och sexuell liggning skulle paverka behovet
av sex. Det dr viktigt som sjukskéterska att vara medveten om sina egna och andras férdomat.
Sjukskoterskan bor utga fran vatje patients individuella behov. Ett professionellt forhallningssitt 1
denna friga utgdrs av att sjukskoterskan dr sjilvkritisk och hela tiden reflekterar och ifrigasitter
sitt handlande.
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Den sexuella hilsan dr visentligt fér vilbefinnande och utgdr en del av den holistiska
omvardnaden av patienter. I granskning av litteratur och forskningsstudier framgar att det ar
sjukskoterskans ansvar att inkludera den sexuella hilsan i det holistiska perspektivet kring
patienten. For att se patienten ur ett helhetsperspektiv krdvs personcentrerad omvérdnad, dir
patientens individuella behov tydliggdrs och dir delaktighet dr en forutsittning. Enligt Eldh (2009)
innebér delaktighet att patienten aktivt medverkar i de beslut som rér vird och behandling.
Sjukskoterskan har inom sin profession skyldighet att géra ritten till delaktighet méjlig for
patienten och ddr delaktighet frutsitter att minniskor engagerar sig i varandra (Bilow, Persson-
Thunqvist & Sandén, 2012). Individanpassad omvirdnad dr en férutsittning for att patientens
behov av information och samtal kring sexualitet och sexuell hilsa i samband med kvarliggande
urinkateter ska tillgodoses. Behov kan se olika ut, det som sjukskéterskan anser vara patientens
ptrimira behov kanske inte 4t det om han/hon frigar patenten. Ett exempel frin den kliniska
verksamheten kan vara en patient med kvarliggande urinkateter, dir sjukskoterskan ser lickage
som ett primdrt problemomrade medan det primira problemet f6r patienten istillet dr tankar kring
sex och samlevnad med sin partner. Det viktiga f6r sjukskéterskan dr att kunna skilja pa vad som
ir patientens behov och det sjukskdterskan utifrin sin profession anser vara behovet som ska
beaktas.

Tydliga riktlinjer saknas inom hilso- och sjukvirden for hur sexualitet och sexuell hilsa ska
kommuniceras i samband med kvarliggande urinkateter. I virdhandboken (2010) star att sex och
samlevnad ska belysas i samband med kateterisering av urinbldsa, men ingar inte i den information
sjukskoterskan ska sikerstilla att patienten fatt. Diffusa riktlinjer kan vara en bidragande faktor till
att sjukskoterskan viljer att inte samtala kring sexualitet och sexuell hilsa. Det finns framtagna
modeller, exempelvis PLISSIT och BETTER som kan vara till st6d for sjukskéterskan i samtal om
sexuell hilsa. Dessa kan med férdel anvindas i samtal kring behandling med kvarliggande
urinkateter.

Sjukskoterskan har i sin profession ett eget ansvar att utveckla kunskap. Som sjukskoterska dr du
aldrig firdiglird vilket dr viktigt att vara medveten om. Sjukskoterskan bor hela tiden striva efter
att utvecklas inom professionen, exempelvis hélla sig uppdaterad med vidareutbildning och ny
forskning etcetera. Férutom sjukskoterskans eget ansvar ligger det dven pid ledningens och
organisationens ansvar att anvinda evidensbaserad kunskap och arbeta fram tydliga riktlinjer som
juridiskt kan stirka sjukskoterskan, bidra till kontinuitet samt patientsikerhet inom varden.
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Titel: Living with a long-term urinary catheter: older people’s experiences

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Storbritannien

Syfte: Studera ildre personers upplevelse av att leva med kvarliggande urinkateter

Utrval: 13 deltagare valdes ut genom distriktsskGterskemottagning, inklusionskriterier: 60 ér eller 4ldre, behandling
med kvarliggande urinkateter minst 3 manader.

Metod: kvalitativ studie med intervjuer. Datainsamling och analys utgick frin ”the constant comparative method”,
en intervjuguide anvindes for att utforma fragorna.

Resultat: Utmaningen for sjukskoterskor och vardpersonal ér att tillgodose vad som ér viktigt for dldre och deras
livsituation. Aldres livskvalitet var en faktor i hur de upplevde kvarliggande urinkateter. Vardpersonal borde byta fokus
frin urinkateterns olika komplikationer till att stédja virdtagaren i att anpassa sig till livet med urinkateter.
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Titel: Views of health professionals on discussing sexual issues with patients

Tidskrift: Disability and Rehabilitation

Land: Storbritannien

Syfte: Studera olika virdprofessioners syn pa samtal om sexuell hilsa

Utrval: 1323 enkiter skickades ut till olika professioner, urval gjordes utifrin de som svarat i enlighet med fragorna,
813/1323 61,5% deltog i studien.

Metod: Kvantitativ studie baserad pd enkitundersékning. Data analyserades utifrin chisquared-test.

Resultat: De flesta av personalen ansag att sexuell hilsa ska vara med i det holistiska perspektiv de jobbade utefter.
Dock upplevde personalen brist pa kunskap, brist pa tid, att det var genant att ta upp sexuell hilsa samt att de séllan
var forberedda pa att belysa sexualiteten hos patienterna. Resultatet pavisade signifikant skillnad i vilken yrkesgrupp
som oftast talade om den sexuella hilsan. Likare visade sig vara den grupp som belyste dmnet mest, direfter
sjukskoterskan och sist terapeuten
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Ar: 2000

Titel: Experiences of micurition problems, indwelling catheter treatment and sexual life consequences in men with
prostate cancer
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Land: Sverige

Syfte: Undersoka erfarenheter av inkontinensproblem, behandling med kvarliggande urinkateter och konsekvenser
rorande den sexuella hilsan f6r min med prostatacancer.

Utrval: 25 deltagare. Min som nyligen blivit behandlade 61 prostatacancer som med férdel (men inte nédvindigtvis)
hade behandlats med kvarliggande urinkateter. Svensk urologisk klinik. Exklusionskriterier: tecken pa demens eller
konfusion, inte kunde prata eller forstd svenska.

Metod: Fenomenologisk och hermeneutisk studie baserad pé intervjuer med 6ppna fragor.

Resultat: Patienter upplevde forindrad livsutveckling och livskvalitet som var kopplat till autonomitet i samband med
kateter och dir urinkatetern satte stopp for sexlivet. Genom att presentera eventuella problem associerade med
kvarliggande urinkateter mojliggor sjukskéterskan en diskussion och att det dr problem virda att samtala om.
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Ar: 1994

Titel: Nurses” knowledge of and attitudes towards sexuality and the relationship of these with nursing practice
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Storbritannien

Syfte: Faststilla forhillandet mellan kunskap och attityder inom sexualitet samt sjukskéterskans uppgift i samtal om
sexuell hilsa.

Utrval: 357 frageformulir skickades u till sjukskoterskor pé allmanna vardavdelningar pa st Mary’s hospital i London.
Endast vuxenavdelningar inkluderades.161/357,45 % sjukskoterskor deltog i studien.

Metod: Kvantitativ studie. Frigeformulir dir SKAT (Sex, Knowledge, and Attitude Test) anvindes.

Resultat: Det storsta hinder till varfor sexuell hilsa inte togs upp var sjukskoterskans attityd och férdom. 65 procent
av sjukskoterskorna inkluderade sexuell hilsa i ankomstsamtalet, 78,5 procent tyckte att det var relevant att ta upp
amnet och 70,9 procent sa att det inte fanns tid.

Antal referenser: 48

Forfattare: Magnan, M.A., Norris, D.M

Ar: 2008

Titel: Nursing students” perceptions of barriers to addressing patient sexuality concerns

Tidskrift: Journal of Nursing Education

Land: USA

Syfte: Identifiera och beskriva attityder och virderingar som kan utgbra hinder for att samtala om patienters sexuella
funderingar samt att faststilla vilka faktorer som kan ligga bakom.

Utrval: 341 deltagare som alla var sjuskéterskestudenter mellan 19 och 52 ar.

Metod: Kvantitativ studie, dir enkiten SABS (Sexual Attitudes and Beliefs Survey) anvindes. Data analyserades med
hjalp av SPSS 11,5 och Kruskal-wallis test.

Resultat: De studenter som fitt undervisning i imnet ansag det lttare att ta upp sexualitet och sexuell hilsa med
patienterna.

Antal referenser: 44

Forfattare: Saunamiki, N., Andersson, M., Engstrém, M

Ar: 2010

Titel: Discussing sexuality with patients: nurses” attitudes and beliefs

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Sverige

Syfte: Beskriva sjukskoterskor attityder och virderingar om att samtala med patienten om sexualitet.

Utrval: 88 sjukskéterskor fran 10 olika avdelningar pa ett svenskt sjukhus

Metod: Kvantitativ studie. Enkidten SABS(Sexual Attitudes and Beliefs Survey) anvindes. Data analyserades med hjilp
av SPSS 15.0 och Man Whitney U-test

Resultat: Mer 4n 90 procent av 88 sjukskoterskor forstod att sjukdom och likemedel paverkar patienters sexualitet.
Aldre sjukskoterskor var mer sjilvsikra i sin formaga att prata om sexualitet.

Antal referenser: 37

Forfattare: Waterhouse, J., Metcalfe, M

Ar: 1991

Titel: Attitudes toward nurses discussing sexual concerns with patients

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: USA

Syfte: Studera sjukskoterskors instéllning till att samtal om sexuell hilsa med patienter

Utrval: 2400 personer valdes ut, 88 deltog i studien. Inklusionskriterier var 25-75 4r, kunna ldsa engelska, generell god
hilsa.

Metod: Kvantitativ studie. Enkitundersckning dir sektion A av sexual adjustement questionnaire.



Resultat: 92 procent (n=88/2400 xx) tyckte att sjukskoterskor ska diskutera sexuell hilsa med patienter.
Antal referenser: 48

Forfattare: Wilde, M.H

Ar: 2002

Titel: Understanding urinary catheter problems: from the patient’s point of view

Tidskrift: Home Healthcare Nurse

Land: USA

Syfte: Undersoka patienters erfarenhet av kvarliggande urinkateter

Utrval: 9 kvinnor och 5 min mellan 35-95 ér deltog i studien. Inklusionkriterier: behandlats med urinkateter mer dn 4
manader, deltagarna rekryterades frin hemsjukvard och urologisk mottagning

Metod: Kvalitativ studie dir data samlats in genom samtalsintervjuer och analyserats av forfattaren.

Resultat: I artikeln framgick fyra 6vergripande bekymmer, infektion, lickage och stopp i katetern, obehag/smiirta,
autonomic dysreflexia. Bristande kommunikation mellan sjukskoterska och patient ligger till grund fér patienters
upplevda problem.

Antal referenser: 22

Forfattare: Wilde, M.H

Ar: 2003

Titel: Meanings and practical knowledge of people with long-term urinary catheters

Tidskrift: Journal of WOCN

Land: USA

Syfte: Beskriva och tyda personers upplevelse av att leva med kvarliggande urinkateter.

Utrval: 14 deltagare i aldrarna 35-95 ér. Inklusionskriterier: kvatligegande urinkateter i minst 4 ménader. Deltagarna
rekryterades fran hemsjukvard och urologisk mottagning

Metod: Hermeneutisk och fenomenologisk studie baserad pa intervijuer.

Resultat: Flertalet personer tyckte det var svirt och komplicerat att ha sex med kateter och visste inte hur de skulle
gora praktiskt. Flera tyckte det var svirt att ta upp dmnet pd grund av att de var singlar och en person klagade 6ver
sjukskoterskans bristande information om sexualitet och sexuell hilsa i samband med kateter.

Antal referenser: 6

Forfattare: Wilde, M.H., Getliffe, K., Brasch, J., McMahon, J., Anson, E., Tu, X

Ar: 2010

Titel: A new urinary catheter-related quality of life instrument for adults

Tidskrift: Neurourology and urodynamics

Land: Storbritannien

Syfte: Utveckla och testa ett matinstrument som hjilpmedel att mita livskvaliten hos patienter med kvarliggande
urinkateter

Utrval: En pilotstudie som bestod av 11 deltagare. Studie tva bestod av 43 deltagare fran USA, 23-91 dr, som
behandlades med kvarliggande urinkateter

Metod: Ett redan befintligt mitinstrument (Generic Incontinence Quality of Life measure) modifierades och 29
fragor sammanstilldes. En inledande pilotstudie samt en slutlig kvantitativstudie utférdes.

Resultat: Tre teman kunde urskiljas, management, interpersonal, psychosocial. Sjufragor utesl6ts ur instrumentet. I
studie 1 kunde ldgre livskvalitet kopplas samman med hégre grad av kateterrelaterade urinvigsinfektioner (p=xx). I
studie 2 skattades livskvalitet hégre i samband med att vara dldre och med att ha kvarliggande kateter under en kortare
period. (p=xx).

Antal referenser: 15
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