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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoterskan ska utifran ett helhetsperspektiv och med god kommunikation
som verktyg identifiera patientens behov. Vi upplever att behovet av omvardnad i relation till
sexuell hélsa exkluderas inom varden vilket utgor ett hinder for holistisk omvardnad. Att
bortse fran patientens behov av samtal om sexualitet kan innebara att omvardnadsbehoven
baseras pa sjukskoterskans forutfattade meningar. Syfte: Syftet med denna uppsats ar att
belysa hinder och mdojligheter for sjukskoterskan att initiera och genomféra samtal om
sexualitet med patienten. Metod: Vald metod i denna uppsats ar litteraturstudie med en
induktiv ansats. De valda tio artiklarna ar kvalitetsgranskade och svarade pa uppsatsen syfte.
Dataanalysen resulterade i att fem teman identifierades och kom att ligga till grund for
uppsatsens resultat. Resultat: Det rader konsensus i att sexualitet bor vara en del av holistisk
omvardnad men sjukskoterskan véljer att sallan eller aldrig utéva det i praktiken. Fem teman
identifierades som hinder och mojligheter for sjukskdterskan att initiera och genomfora samtal
om sexualitet med patienten. De ar foljande: Ett obekvamt mote, Alder — patient och
sjukskaterska, Utbildning och kunskap, Vardmiljo och Prioriteringar inom varden. Slutsats:
Utéver de funna hinder och mojligheter som namns i resultatet paverkas patientens
mojligheter till samtal om sexualitet av sjukskoterskans egen uppfattning om amnet. | dagens
samhélle ar sexualitet fortfarande ett tabubelagt d&mne som sjukskoterskan har svart att
forhalla sig kring i sitt professionella yrkesutdvande. Konsekvensen blir slutligen att &mnet
exkluderas i det holistiska omvardnadsarbetet och sdledes frantas patienten ratten till en
helhetsvard. Detta kan tolkas som ett maktutdvande da sjukskoterskan styr omvardnadens
innehall. Genom att synliggora hinder i vardmiljo, bristande kunskaper, prioriteringar, alderns
inverkan samt ge sjukskoterskan mojlighet till reflektion 6ver sina egna forestallningar och
stereotyper ges storre forutsattningar for holistisk vard.
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INTRODUKTION

Professionen sjukskoterska praglas av en komplexitet som kan liknas vid ménniskans
olika dimensioner. Vi ska varda individer, identifiera resurser och belysa allt som gor
oss till ménniskor, friska som sjuka. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskoterskan,
utifran ett helhetsperspektiv och med fokus pa det friska, dagligen tillmétesga
individens unika fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov och guida
denne till att leva ett s meningsfullt liv som majligt. Vi upplever dock att det finns
basala behov som exkluderas inom holistisk omvardnad. Behov som gar inom ramen for
sexualitet och sexuell hdlsa. Som sjukskoterska befinner vi oss i en unik position att
bemota patienters funderingar kring sexuell hélsa. Kommunikation som metod &r en stor
del av sjukskoterskans dagliga arbete, bade i utbildande och informerande syfte, for att
frdmja halsa. Trots detta visar tidigare forskning att sjukskoterskor séllan eller aldrig tar
initiativet att samtala om sexualitet. Samtidigt rader konsensus hos tillfragade
sjukskoterskor att sexuell hélsa &r en del av holistisk omvardad (Higgins, Barker &
Begley, 2006). Genom reflektion kring hinder som paverkar holistisk omvardnad
negativt skapas mojligheter att utveckla och forbattra den omvardnad vi bedriver.

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) beskriver
sjukskaterskans helhetssyn och etiska forhallningssatt som nagot som ska genomsyra
alla omvardnadens delar och som standigt ska vara narvarande i sjukskoterskans arbete.
Exempelvis ska omsorg visas for patientens integritet och omvardnaden ska ha sin
utgangspunkt i patientens énskemal.

For att kunna utforma omvardnaden efter patientens individuella behov &r
kommunikation mellan sjukskéterska, patient och narstaende av vikt. En medvetenhet
kring kommunikationens konsekvenser ar vasentligt da allt samspel mellan méanniskor
baseras pa olika former av kommunikation. Fakta blandas med mer eller mindre osynlig
information som skapar en kansla och attityd kring det som foérmedlas. Det &r saledes
viktigt att vara medveten om hur sjukskdterskan kommunicerar och inte bara fokusera
pa vad som ska formedlas. Det muntliga och kroppsliga maste staimma Gverens for att
mottagaren ska kunna tolka informationen ratt (Baggens & Sandén, 2009). Det ar av
stor vikt for sjukskoterskan att vara medveten om detta da det i sjukskoterskans
kompetens ingar att inneha god kommunikativ formaga. Detta inkluderar inte endast att
kunna kommunicera med patient, personal och narstdende utan ocksa att
uppmérksamma patienter som inte sjalva uttrycker ett informationsbehov
(Socialstyrelsen, 2005).



Sjukskoterskan verkar med ett grundlaggande humanistiskt forhallningssatt. Detta
innebadr att se ménniskan som en helhet, vilket bendmns som holism. Manniskans helhet
bestar inte bara av dennes fysiska kropp utan &ven av dess relationer samt dennes
historia, nutid och framtid. | ett vardande mote kravs det sdledes att ta in hela
manniskans komplexitet, kroppslig som sjélslig, samt att tolka detta utifran patientens
kontext. Detta innebar att vara medveten om att individens upplevelse av sig sjalv och
sin sexualitet ar formad av sin samtid och kontext, medvetet eller omedvetet (Birkler,
2007).

Begreppet holism anvands inom omvardnad for att beskriva sjukskoterskans
patientforstaelse dar syftet ar att identifiera och forsta patientens situation samt skapa
kunskap om patientens behov. Syftet ar att i omvardnadsarbetet strava efter att arbeta
med ett holistiskt perspektiv, vilket i praktiken ar invecklat. Detta pa grund av att holism
inkluderar patients fysiska tillstand och familjesituation saval som sociala kontext och
uppvéxtvillkor. En fullstindig sammansmaltning av sjukskoterskans och patientens
perspektiv blir i sjalva verket omojligt men en aktiv stravan efter det kan skapa storre
forstaelse mellan sjukskoterska och patient (Birkler, 2007).

Det forekommer ett kontinuerligt samspel mellan ménniska, manniskans halsa, platsen
och vardaren. Platser organiserar det sociala utrymmet dar makt, relationer, resurser och
kunskap paverkar och paverkas. Denna miljo inverkar pa manskliga relationer,
arbetsmiljon samt hur patienten uppfattar vardandet. Den plats dar vardandet utfors
influerar ocksa det praktiska utévandet och tros bade kunna bidra och forhindra att
felbehandling och icke-vardande sker (Bergbom, 2014). Den fysiska miljon i vilken
varden bedrivs influerar ocksd graden av social interaktion som skapas i rummet. En
vardmiljé med flersalar och 6ppen planlGsning kan exempelvis skapa delaktighet men
farre mojligheter till avskildhet (Edvardsson & Wijk, 2009).

Valda definitioner av begreppen sexualitet och sexuell halsa & hamtade fran World
Health Organization (WHO). Forfattarna av denna uppsats anser att dessa &r mojliga att
tillampa i omvardnadsarbetet eftersom att den innefattar manniskans samtliga
dimensioner samt &r en allmént vedertagen och internationellt accepterad definition.

”Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality
can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or



expressed. Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social,
economic, political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors.
(WHO, 2006).

”Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be
attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected
and fulfilled.” (WHO, 2006).

For att erhalla och bevara sexuell halsa behover sexuella rattigheter respekteras.
Sexuella rattigheter innefattar saval hogsta mojliga standard av sexuell halsa, vilket
inkluderar tillgdng till wvard inom sexual- och reproduktionsomradet, som
sexualundervisning samt valet att vara sexuellt aktiv eller inte (WHO, 2006).

Ovan ndmnda definitioner och beskrivningar av sexuell hdlsa kan stéllas i relation till
omvardnad och sjukskoterskans profession och yrkesutévande. Sexuell halsa kan
paverkas av funktionsnedsattning eller sjukdom men behdver inte upplevas som
bristande pa grund av detta. En positivt och respektfull attityd gentemot sexualitet kravs
av sjukskoterskan i motet med patienten. Detta for att bevara och skydda patientens
sexuella halsa och uppfylla dennes sexuella réttigheter (Sundbeck, 2013).

Sexualiteten paverkar samspelet mellan méanniskor och hur individen relaterar till sig
sjalv. Oppenheten i samhillet kring sexualitet, och tanken pé alla individer som sexuella
varelser, star i stark relation till samtidens radande normer och varderingar och
forandras konstant. Ideal om atra och avhallsamhet har ur historiskt perspektiv vaxlat
om vartannat. Var samtid praglas mycket av Den borgerliga sexualmoralen med rotter i
1800-talet. Kroppslig renlighet och sjélvdisciplin blandades pa 1800-talet med 6kad
prostitution och spridning av kénssjukdomar. Industrialismen i stdderna bidrog till 6kad
anonymitet och majligheten till individuell sexuell utlevad (L6fgren-Martenson, 2013).

Den postmodernistiska filosofen Michel Foucault (1926-1984) belyser maktbegreppet
utifran relationen mellan kunskap och makt. Den radande myndighetsutévaren i
samhéllet har kontroll éver vad som anses vara vetenskap och allt annat stalls i relation
till detta och definieras utifran det. Den vetenskapliga kunskapen blir saledes social
kontroll och normskapande. Foucaults syn pa sexualitet visar pa en stérre medvetenhet,
dar individens sexualitet ar till lika stor del mental som fysisk. Betoning laggs pa
manniskans sexuella avsikter istdllet pa beteende, vilket leder till en starkare koppling
mellan sexualitet och identitet. Den sociala kontrollen av ratt och fel paverkar saledes
Gppenheten och attityder kring sexualitet da det finns en radsla att avsloja avvikande



sexuella preferenser vilket skulle kunna ha negativa effekter i hur individen uppfattas
som ménniska. Foucaults podng ar att de begrepp som vi kallar kunskap och sexualitet
ar tillfalliga och foranderliga. Postmodernismen ser inte utveckling som nagot som alltid
leder framat och till det battre, utan snarare forandras i symbios med den radande
maktens behov att kontrollera manniskans beteende (Stokes, 2012).

Den tyske sociologen Zygmunt Baumans syn pa sexualitet symboliserar dagens
forhallningssatt dar vi till stor del skiljer mellan reproduktion och njutning samtidigt
som stigmatiseringen kring sex till viss del lever kvar. Bauman anser att sexuell halsa
har tva huvudsyften: bevara méjligheten att skaffa barn och skydda mojligheten till
sexuell njutning. Njutning har idag kommit att fa ett egenvarde i relation till
reproduktionssyftet med sex, mycket beroende av framvaxten och tillgangen pa sékra
preventivmedel (Sundbeck, 2013).

Moten inom varden ar per definition ojamlika. Maktrelationen mellan vardpersonal och
patient ar inte jamlik och det &r vardpersonalens skyldighet att vara medveten om vad
detta innebdr. Etisk reflektion ar saledes nodvandigt for att skapa en god relation. Som
vardpersonal Gvertrader vi patientens integritet, bade fysiska och psykiska, som en del
av vart arbete for att kunna bedriva omvardnad. Gallande sexuell hélsa &r det extra
viktigt med den psykiska integriteten och att vara lyhord kring hur mycket patienten &r
bekvam att dela med sig av. Det kravs saledes att vi kan forvalta den information vi
erhaller pa ett respektfullt satt, alternativt kunna lasa av nar patienten inte kénner sig
bekvam, for att bibehalla patientens integritet (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008).

Hur sjukskaterskan valjer att forhalla sig till omvardnad baseras till stor del av synen pa
patientens roll och vilka behov som anses finnas. Omvardnadsteorier symboliserar olika
forhallningssatt och en val etablerad omvardnadsteoretiker ar Virgina Henderson (1897-
1996). Hendersons teori baseras pa manniskans grundlaggande behov. Trots att
manskliga behov ar universella maste de tolkas och forstas utifran den sociala och
kulturella kontext patienten befinner sig i. Patienten uppfattas som en sjalvstandig aktor
som i normalfall sjalv tillgodoser sina behov, saledes &r det patientens upplevelse av
sina behov som &r i centrum. Henderson anser att manniskans formaga att tolka andra
manniskors behov ar begransad, det innebar saledes att sjukskoterskan aktivt maste
kommunicera och vara lyhord for signaler fran patienten (Kirkevold, 2000).

Sjukskoterskeprofessionen ar komplex och kraver bade detaljkunskaper och ett
helhetsperspektiv. Vi ska bemota patienten med ett holistiskt forhallningssétt som ser
till hela mé&nniskan, samt uppmarksamma uttalade och outtalade informationsbehov.
(Socialstyrelsen, 2005). Sexuell hélsa har dock till stor del kommit att exkluderas, ett



stéllningstagande som har skapat hinder att samtala om sexualitet med patienten
(Higgins, Barker & Begley, 2006). Vi vill med denna uppsats belysa radande forsknings
svar pa varfor sjukskoterskan i praktiken ej valjer att inkludera sexualitet i holistisk
omvardnad. Ar det majligt att bedriva holistisk omvardnad om sexuell halsa
exkluderas? Vilka hinder och mojligheter for samtal om sexualitet kan identifieras
utifran sjukskoterskans perspektiv?

Syfte
Syftet med denna uppsats &r att belysa hinder och mojligheter for sjukskoterskan att
initiera och genomfora samtal om sexualitet med patienten.

Metod

Detta arbete ar utformat som en litteraturéversikt med en induktiv ansats. Val av metod
skedde utifran malsattningen att skapa forstaelse och kunskap kring hinder och
mojligheter for sjukskdterska att initiera och genomféra samtal om sexualitet med
patienten. Resultatet utgar fran analys och sammanstéallning av kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar som svarar pa uppsatsens syfte och fragestéllning
(Friberg, 2012).

Primarsokningarna genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Dessa
sokningar gjordes mellan 14-17 mars 2014. Samtliga databaser ar utformade for att
sammanstélla radande forskning inom medicin och omvardnad. | databasen Pubmed
finns ett storre antal artiklar da den inriktar sig pa fler omraden an omvardnad. Detta
kan vara gynnsamt aven inom omvardnadsforskning da det kan ge ett breddat perspektiv
samt presentera artiklar med ett relevant innehall. Eftersom uppsatsens huvudomrade &r
omvardnad gjordes artikelsékningar i databasen Cinahl, som specifikt inriktar sig pa
omvardnadsrelaterade vetenskapliga artiklar. Fordelen med denna databas ar
mojligheten att finna forskning som &r relevant utifran ett omvardnadsperspektiv.

Vid starten av sokningarna valdes relevanta begrepp for problemomradet ut samt
kontrollerades i svensk MesH. For att inkludera flera bojelser av samma begrepp valdes
att tillampa trunkering av ordet “nurse” (Ostlundh, 2012). Féljande sokord anvandes;
nurs*, sexuality, sexual health, sexual*, communication, barriers, attitude, attitudes,
attitude of health personnel, attitudes of health personnel, “holistic care”, "holistic
nursing .



Relaterat till syftet med uppsatsen valdes artiklar som hade en sjukskoterskas
perspektiv. Aven studier som inkluderade sjukskoterskestudenter godtogs. Enbart
artiklar skrivna pa engelska valdes. Vid sokningar i databaser stélldes kravet att
artiklarna var skrivna mellan ar 1995 — 2014 samt 2000 — 2014. Vid sekundarsokning
godtogs aven artiklar publicerade tidigare ar. | PubMed och Cinahl angavs kravet att
artiklarna skulle vara peer reviewed. | Scopus uppgavs &ven subject area: nursing. |
denna databas togs &ven antal citeringar in som en faktor vid urval av artiklar. Vid
sokningar i Cinahl inkluderades artiklar fran ar 1995-2014 medan sokningar i de
resterande databaserna innefattade artiklar mellan aren 2000-2014. Samtliga artiklars
titlar granskades och relevanta abstracts identifierades och l&stes.

Stallningstagandet gjordes att inte lagga fokus pa patienternas sexuella orientering, utan
att istallet ha en mer generell utgangspunkt utifrdn denna aspekt. Aven gallande
specifika patientgrupper och behov relaterade till diagnoser har forbisetts och ett
allmanomfattande perspektiv angaende patientens behov har bibehallits genom arbetets
gang. Artiklar som syftade till att beskriva patienters perspektiv pa amnet exkluderades.

Aven sekundirsokningar genomfordes, framst i databasen Scopus. Sokningarna
baserades pa granskning av befintliga artiklars referenslistor samt lankar som angavs
som liknande artiklar vid sokningar i redovisade databaser. De valda artiklarna
identifierades i flera referenslistor pa tidigare granskade artiklar, vilket gjorde att dessa
ansags relevanta. Samtliga artiklar som hittades genom sekundarsokning ansags kunna
svara pa uppsatsens syfte. Vid sekundarsokningen godkandes artiklar som var skrivna
fore ar 1995.

Granskning av artiklar gjordes enligt Fribergs (2012) mall och artiklarnas kvalitet
faststalldes. Darefter gjordes ett urval dar ett antal artiklar valdes bort da dessa enligt
granskningsmallen ej holl onskvard vetenskaplig standard (Friberg, 2012). En artikel
ansags dock relevant som bakgrundsmaterial. En sammanstallning av artiklarna
arbetades fram. (se bilaga 2) | urvalet av artiklar finns flera lander och vérldsdelar
representerade.

Vid datainsamlingens start l&stes artiklarna igenom av samtliga forfattare av uppsatsen
flertalet ganger. Under analysprocessen aterkopplades artiklarnas resultat med
uppsatsens syfte. Darefter identifierades teman som var genomgaende for samtliga
artiklar. Dessa omvandlades sedan till relevanta rubriker for uppsatsens resultat och en
sammanstéllning av resultatet genomfordes utifran dessa teman. De kategorier som
identifierades inkluderade ett obekvamt mote, alder — sjukskoterska och patient,
utbildning och kunskap, vardmiljo och prioriteringar i varden.



RESULTAT

Nedanstaende text sammanfattar resultatet av tio valda artiklar som beror uppsatsen
syfte. Resultatet redovisas under fem huvudrubriker och representerar saledes
aterkommande faktorer som kan utgdra hinder och mojligheter for sjukskéterskan vid
samtal om sexualitet med patienter.

Sjukskoterskestudenter finner det obekvamt att ta en anamnes inkluderande sexualitet
(Dattilo & Brewer, 2005). Resultatet av en kvantitativ studie visar att 54 % av
deltagarna i studien tycker att det ar pinsamt att diskutera sexualitet med patienter
(Lewis & Bor, 1994). Viss forskning visar en signifikant skillnad mellan dldre och
yngre sjukskoterskor. Aldre sjukskoterskor upplever sig ha mer sjalvfortroende att tala
med sina patienter om sexualitet. Det dr dven en signifikant skillnad i relation till ens
erfarenhet, mer erfarna sjukskoterskor kanner sig mer bekvama (Saunamaki, Andersson
& Engstrom, 2010). Annan kvantitativ forskning kan inte visa pa att alder och kén har
en signifikant betydelse dver hur bekvam personalen ar om att tala med sina patienter
om sexualitet. Den visar dock en signifikant skillnad mellan vardpersonalkategorierna
lakare, sjukgymnaster, sjukskoterskor samt arbetsterapeuter (Haboubi & Lincoln, 2003).

Sjukskoterskestudenter anser sig inte vara forberedda att prata med patienterna om
sexuell halsa, vilket far dem att kanna sig angestfyllda och obekvama. De &r aven
oroliga over att kollegor och patienter skulle uppfatta det som opassande (Kong, Wu &
Loke, 2009). Anledningen till varfor sjukskdterskor och sjukskdterskestudenter anser att
det ar obekvamt ar att de inte upplever att de fatt tillracklig utbildning samt att de hade
for lite erfarenhet. Kvalitativ forskning visar pa att patientens alder och kén aven hade
betydelse, speciellt om patienten var man och &ldre an sjukskéterskan (Dattilo &
Brewer, 2005; Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Forskning visar att samtal
mellan tvd av samma kon skulle vara mer bekvamt for bada parter. Det skulle eliminera
risken att misstolka signaler som skulle kunna tolkas som sexuella nd&rmanden (Gott,
Galena, Hinchliff & Elford, 2004).

Det finns en radsla hos sjukskoterskan att fa patienten att kanna sig obekvam och krankt
om sjukskoterskan staller fragor rorande sexuell hélsa, speciellt gallande aldre patienter
(Olsson, Berglund, Larsson, Athlin, 2012; Dattilo & Brewer, 2005).

Annan radande forskning visar att tva tredjedelar av de tillfragade sjukskoterskorna
kénner sig bekvadma att tala om sexuella problem men applicerar det séllan i
verkligheten (Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2010). En langre vardrelation
underlattar mojligheten att kdnna sig mer bekvam att tala om sexualitet med patienten
(Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009). Sjukskoterskors syn pa att tala om
sexuell halsa ar enligt forskning kopplat till den sociala kontext hon eller han befinner



sig i. Tabu och samhéllets syn pa sexualitet paverkar hur varden véljer att belysa fragan
om sexualitet (Guthrie, 1999; Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

For att undvika att tala om sexualitet, fokuseras det mer pa konkreta
omvardnadsatgarder. Forskning tar dven upp stereotyper som en kalla till att uppleva
samtal om sexuell hédlsa som problematisk. Media skildrar en bild att sjukskoterskan
som ett sexobjekt vilket enligt deltagarna paverkade viljan att ta upp amnet med
framforallt man. Alla av de intervjuade i studien hade nagon gang under sitt yrkesliv
blivit sexuellt trakasserade av manliga patienter (Guthrie, 1999).

Aven patientens etnicitet var en bidragande faktor som deltagarna uppgav som
anledning till varfor det upplevde det obekvamt att tala om sexuell hélsa. Enligt
deltagarna finns det en forestallning om att minoriteter i samhallet har en annu mer
konservativ syn pa sexualitet och skulle kunna uppleva det som kriankande om
sjukskoterskan tog upp &mnet (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004).

Hinder for sjukskoterskan att initiera och genomfora samtal om sexualitet blir saledes
upplevelsen av att samtalet blir obekvamt, radslan att krdnka patientens integritet samt
att begrénsas av stereotypa forestallningar. Mojligheter till samtal om sexualitet gynnas
av en langre vardrelation samt viljan att inkludera &mnet i omvardnadsarbetet.

Sjukskaterskor har forestaliningen om att patientens behov av samtal om sexualitet
beror pa patientens alder (Olsson, Berglund, Larsson, Athlin, 2012). H6g alder hos
patienten kan for personal inom primarvard upplevas som en barridr for méjligheten att
samtala om sexualitet, bade for patient och vardpersonal. Amnet sexualitet tas sallan
upp med patienter éver 40 ar (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Trots detta anses
primarvard vara sarskilt viktigt for aldre pa grund av den laga tillganglighet av andra
vardgivare dar sexuell halsa berors (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004).
Sjukskaterskor beskiver att deras uppfattning ar att aldre patienter inte ar sexuellt aktiva
eller har ett intresse for sex och att damnet darfor inte tas upp (Saunamaéki, Andersson &
Engstrém, 2010). Vardpersonal forutsatter att patienter i denna grupp skulle uppleva
fragor om sexualitet som mer personliga och kénsliga dn yngre patienter. Risken skulle
da finnas att patienten skulle ta illa upp om vardpersonalen initierar samtalet (Gott,
Galena, Hinchliff & Elford, 2004).

Yngre vardpersonal har med storre sannolikhet fatt utbildning i att beméta fragor om
sexualitet. Denna grupp ar ocksa mer positiv till att delta i kompetensutveckling inom
omradet. Samtidigt paverkas dldre vardpersonal mindre av patientens alder och det &r
mindre troligt att de skulle k&nna obehag i att samtal om sexualitet med patienten
(Haboubi & Lincoln, 2003). Vid en studie gjord i Taiwan pavisas aven att manliga



sjukskaterskestudenter med hogre alder har en mer positiv attityd till att samtala om
sexualitet an dvriga deltagare (Huang, Tsai, Tseng, Li & Lee, 2013).

Aldersskillnad mellan sjukskdterska och patient har betydelse for om det upplevs som
tillatande att samtala om sexuell halsa da bada parter kan kanna sig obekvama i
samtalet. Detta i sin tur leder till att sjukskoterskor undviker att ta upp d&mnet med
patienten (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

Mojligheter till samtal om sexualitet ar goda i priméarvard relaterat till verksamhetens
tillganglighet. Hinder under detta tema grundar sig i sjukskoterskans forestallningar om
att dldre patienter har mindre behov av samtal om sexualitet.

Sjukskoterskans kunskap och fardigheter paverkar dennes syn pa att samtala om
sexualitet. Bristande kunskap om radgivning i sexuella fragor samt hur sjukskoterskan
kan stotta patienten i detta gor att &mnet undviks och séllan tas upp med patienten
(Olsson, Berglund, Larsson, Athlin, 2012).

Sjukskaterskor med specialistutbildning uppfattas som mer ansvarstagande géllande att
prata om sexualitet med patienten (Olsson, Berglund, Larsson, Athlin, 2012).
Sjukskoterskor med vidareutbildning har ocksa en mer positiv attityd till att samtala om
sexuell halsa med patienter (Saunaméki, Andersson & Engstrom, 2010). Det faktum att
sjukskoterskor inte har mojlighet att remittera patienter till specialister samt att inte har
kompetens i forskrivning ses som ett hinder fOr att initiera samtal om sexualitet. Detta
minskar motivationen for sjukskoterskan att ta upp @mnet i métet med patienten (Gott,
Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Sjukskdéterskor anser sig ocksa ha bristande
kunskaper inom fysiologi och samtalsfardigheter inom omradet for sexuell halsovard
(Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

Genom kompetensutveckling for sjukskoterskor rérande sexualitet och sexuell hélsa kan
sjukskaterskor bli mer bekvama i att samtala om dessa fragor med patienter (Gott,
Galena, Hinchliff & Elford, 2004; Haboubi & Lincoln, 2003; Nakopoulou, Papaharitou
& Hatzichristou, 2009). Ett behov av utbildning av sjukskoterskor i sexualitetens
biologiska, sociala och psykosociala dimensioner finns. Genom att undervisa
sjukskaterskor i att dela pa professionella och privata véarderingar kan forutsattningar for
att kunna ge god vard och framja sexuell halsa forbattras (Lewis & Bor, 1994).
Sjukskoterskor i primarvard uttrycker emellertid att det &r problematiskt att finna tid for
utbildningstillfallen (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Radande forskning visar
pa delade meningar om nér studier i sexuell halsa ska bedrivas. Forslagsvis skulle dessa
studier kunna ske under grundutbildningen for att en nyexaminerad sjukskoterska ska
vara redo att mota a&mnet. Andra menar att det lampar sig battre att utbilda



sjukskaterskor efter att de fatt praktisk erfarenhet, da i form av seminarier. Vidare finns
forslag pa att sjukskoterskor har behov av individuella interventioner for att synliggora
sina egna attityder och stereotyper (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

Sjukskaterskestudenter sjalva anser att det krdvs hégre kompetens an den de har for att
gora bedomningar av sexuell hélsa (Dattilo & Brewer, 2005). Sjukskoterskestudenter
har visats sig ha tillfredstallande resultat vid matning av kunskaper rérande sexuell
hélsa. Trots detta var studenternas egen uppfattning att de sjalva inte &r redo att méta
praktiska moment kring detta i det kliniska arbetet. De ansag sjalva att deras kunskaper
inom omradet var bristande (Kong, Wu & Loke, 2009). Huang, Tsai, Tseng, Li & Lee
(2013) konstaterar att sjukskoterskestudenter har behov av grundldggande kunskaper i
att bemota patienters sexuella angeldgenheter. Vid langre och mer intensiv behandling
kan uppgiften dverlamnas till en lakare eller annan specialist. Sjukskoterskestudenter
bor darigenom ha kunskapen som krévs for att identifiera ndr patienter bor initiera
kontakt med specialister inom omradet.

Hinder relaterade till utbildning och kunskap for sjukskoterskan att initiera och
genomféra samtal om sexualitet begransas av bristande kunskap om radgivning i
sexuella fragor. Det finns en osakerhet kring remittering och vidarehanvisning inom
vardorganisationen. Sjukskoterskor efterfragar mer kunskap inom omradet vilket kan
skapa mojligheter for samtal om sexualitet. Att synliggora egna forestallningar och
stereotyper samt erhalla verktyg att separera professionellt fran privat ses ocksa som
gynnsamt.

Vardmiljons villkor paverkar sjukskdaterskors mojligheter att genomfora samtal med
patienter om sexualitet. Det ar av stor vikt att ha en tillatande atmosfar dar tid for samtal
om sexualitet inkluderas som en del av sjukskoterskans arbetsuppgifter (Olsson,
Berglund, Larsson, Athlin, 2012). Rum dar enskilda samtal om sexualitet kan
genomfdras utan att riskera att samtalet blir avbrutet &r onskvért (Olsson, Berglund,
Larsson & Athlin, 2012). Brist pa avskildhet kan betraktas som ett hinder for
sjukskoterskan att genomfdra samtal om sexualitet med patienten (Nakopoulou,
Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

Tillgangen pa tid ar avgorande for att sjukskoterskor ska initiera samtal om sexualitet
med patienten (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004; Olsson, Berglund, Larsson &
Athlin, 2012; Haboubi & Lincoln, 2003; Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou,
2009; Guthrie, 1999). Vid tidsbrist under méten mellan vardpersonal och patient kan
samtal om sexualitet aktivt utelamnas. Vardpersonal finner det problematiskt att ta upp
amnet da det kan innebara merarbete. Hog arbetsbelastning ses ocksd som en
bidragande faktor till att sjukskoterskor i liten utstrackning talar om sexualitet med
patienten (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009) (Guthrie, 1999).
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Sjukskoterskor upplever stress fran andra arbetsuppgifter samt tidspress vid samtal med
patienter (Guthrie, 1999). Forestéllningen finns att samtal om sexualitet &r tidskravande
och mojligheten till uppfoljning &r begransad. Med detta som bakgrund undviks samtal
om sexualitet (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004).

Hinder i vardmiljon for samtal om sexualitet &r tidsbrist, hog arbetsbelastning samt brist
pa avskildhet. Det som i vardmiljon kan majliggora for samtal om sexualitet beskriv
som att formedla en tillatande atmosfar, enskilda samtalsrum samt inkludering av samtal
om sexualitet som en naturlig del av omvardnadsarbetet.

Studier visar att sjukskoterskor generellt inte valjer att prioritera samtal rdrande
sexualitet om patienten lider av en kronisk sjukdom. Sjukskoterskor gér bedémningen
att cancerpatienter som genomgar behandling inte &r i behov av att samtala eller fa stod
rorande sexuell hélsa, trots att tidigare studier visar pa motsatsen. Andra
omvardnadsatgarder anses vara viktigare (Dattilo & Brewer, 2005) (Olsson, Berglund,
Larsson, Athlin, 2012). Sjukskdéterskestudenter upplever att de redan under utbildningen
far kanslan av att sexuell halsa inte ar av stor vikt. Aven uppfattningen att andra
medicinska atgarder ar viktigare aterspeglas (Guthrie, 1999; Gott, Galena, Hinchliff &
Elford, 2004). Majoriteten av studiernas deltagare anser att sexuell hélsa ar viktigt, men
prioriteras bort relaterat till en hog arbetsbelastning, tidsbrist och stressig arbetsmiljo
(Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004; Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou,
2009). Vissa sjukskoterskor anser inte att sexualitet ar en del av omvardnadsarbetet och
saledes inte deras ansvar (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).

Forskning visar pa att det biomedicinska perspektivet inom varden ofta prioriteras fore
omvardnadsarbete (Guthrie, 1999; Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Nagot som
dven syns organisatoriskt pa ledningsniva (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou,
2009). Majoriteten av tillfragade sjukskoterskestudenter uppger att det ar lattare att
bemota patientens sexuella funderingar i relation till en medicinsk diagnos (Dattilo &
Brewer, 2005). Forskning visar pa att det finns skillnad mellan hur olika
vardprofessioner och vardavdelningar forhaller sig till att samtala om sexualitet. Lakare
ar mer bendgna att ta upp &mnet sexuell halsa med sina patienter medan sjukgymnaster
och arbetsterapeuter ej anser att det var en del av deras ansvar. Vardpersonal pa en
somatisk vardavdelning & mer benéagna att tala med sina patienter om sexuella problem
an personalen pa en rehabiliteringsavdelning (Haboubi & Lincoln, 2003). Samtal om
sexualitet begransas till att enbart inkludera rutinfragor och medicinering vid
utskrivningsplaneringen (Guthrie, 1999). | de sammanhang dér patientens sexualitet
anses spela roll fokuseras pa STI (Sexually Transmitted Infection), cellprovtagning och
preventivmedelsradgivning. Tidsbrist, resursbrist samt upplevelsen att sexualitet ar ett
komplext &mne minskar bendgenheten att tala om det (Gott, Galena, Hinchliff & Elford,
2004).
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De hinder som har identifierats under temat ”Prioriteringar inom varden” é&r
forestéllningen att kroniskt sjuka patienter ej har ett behov av att samtal om sexualitet.
Andra medicinska atgarder prioriteras istallet. Denna prioritering baseras pa tidsbrist,
hdg arbetsbelastning och stress. Sjukskoterskor anser det underlattande att samtala om
sexualitet om det sker i relation till en medicinsk diagnos.
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Diskussion

Syftet med uppsatsen var att genomfora en litteraturéversikt inom valt omrade samt att
ha en induktiv ansats. Vid sokning av artiklar i de presenterade databaserna blev det
snabbt tydligt att det fanns brist pa artiklar som var tillgangliga i fulltext. Detta
forsvarade arbetet med att ha en generell utgangspunkt i sjukskoterskan och samtal om
sexualitet, da flera av de artiklar som inte fanns tillgangliga antogs belysa just detta.
Istallet fick datainsamlingen av information som svarade pa syftet delvis hamtas fran
artiklar med generell utgangspunkt i sjukskoterskan och samtal om sexualitet, men
ocksa fran artiklar som riktade sig till sjukskéterskor inom specifika omraden. Aven
studier gjorda pa sjukskoterskestudenters syn pa samtal om sexualitet inkluderades
relaterat till bristande tillgang pa studier i fulltext. Detta gav i slutdndan en okad
forstaelse for i vilken utstrackning samtal om sexualitet inkluderas i utbildningen och
vilken instéllning och attityd sjukskoterskestudenter har kring &mnet som kan béras med
in i professionen. Forskning som inkluderade annan vardpersonal bidrog ocksa till
datainsamlingen och hade relevans for &mnet. Detta for att synliggdra hur &mnet
prioriteras. Géallande MesH-termer sa kontrollerades de valda s6korden mot svensk
MesH. Begreppet “holistic care” fanns inte att hitta i svensk MesH men inkluderades
anda i sokningen da det bedémdes relevant.

Vid granskning av artiklarna blev det uppenbart att ett antal av de valda artiklarna inte
hade ett etiskt resonemang eller var granskade av etisk namnd. Detta ar forstas
problematiskt men de inkluderades dnda i resultatet da de talade for uppsatsens syfte.

Gallande artal pa artiklarna var malsattningen fran borjat att endast inkludera forskning
som var publicerad efter ar 2000. Det kravdes dock att oka tidsspannet for att undvika
artiklar som inriktar sig pa specifika patientgrupper. Vid sekundérsokningarna
breddades artalen ytterligare da artiklarna ansags relevanta med tanke pa att de hade
refererats till i flertalet andra artiklar och hade hdg citering i Scopus.

Artiklarna som valdes ut representerar olika lander och kontinenter. Detta medfor att
erhallet resultat mojligtvis inte ar applicerbart i alla kulturella kontexter och detta
behdver tas i beaktning vid granskning av resultatet. All forskning maste ses ur sin
kontext och kan inte generaliseras och tilldmpas i alla sammanhang. Forfattarna till
denna uppsats & medvetna om att deras egen forforstaelse, medvetet och omedvetet,
paverkar tolkningen av uppsatsens resultat.

Valet av teman for resultatet var relativt uppenbart da flera artiklar berérde samma
omraden. Arbetet med att identifiera teman relevanta for uppsatsen syfte blev saledes
okomplicerat.
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Onskvart vore om samtliga artiklar hade varit etiskt granskade och godkénda av etisk
namnd samt om det funnits relevanta artiklar i fulltext att tillga. Detta for att fa en hogre
kvalitet pa artiklarna samt att erhalla data som hade ett mer Gversiktligt perspektiv pa
sjukskoterskan och samtal om sexualitet med patienten. En storre bredd pa forskning
inom amnet finns, men inte att tillga infor detta arbete.

Som avslutande del av denna uppsats foljes har en diskussion kring sjukskoterskans
mojligheter och hinder for att samtala om sexualitet med patienten. Resultatet ovan
synliggor radande forskning inom omradet. Fem huvudteman har identifierats och &r
aterkommande. Dessa inkluderar ett obekvamt mote, alder — sjukskoterska och patient,
utbildning och kunskap, vardmiljo, prioriteringar inom varden. Dessa faktorer ar viktiga
att synliggora, och aktivt arbeta med, for att kunna forvandla hinder till mojligheter.
Uppdelningen av teman var tydliga att identifiera men kan vara svara att atskilja
eftersom att de i verkligheten paverkas av varandra. Tillsammans ger de en nyanserad
bild av sjukskoterskans hinder och majligheter till samtal om sexualitet med patienten.

Som utgangspunkt i sjukskoterskans profession ar vi dlagda enligt Socialstyrelsen
(2005) att bedriva en holistisk omvardnad. Det rader konsensus i valda artiklar att
sexualitet ar en del av ett holistiskt forhallningssatt men att det samtidigt sallan eller
aldrig praktiseras i verkligheten. Det vill sdga att medvetenheten finns men anda brister
det. Det ar saledes av stor vikt att synliggora faktorer som hindrar och majliggor for
sjukskoterskan att bemdta patienters funderingar kring sexualitet for att kunna skapa
forutsattningar att bedriva en mer komplett helhetsvard.

God kommunikation ar ett av sjukskoterskans viktigaste verktyg for att kunna
identifiera patientens behov. Hendersons omvardnadsteori baseras pa just detta. Vi som
medmanniskor kan inte per definition veta vad nagon annan anser vara viktigt utan vi
maste fraga och visa en utpraglad lyhordhet (Kirkevold, 2000). Gor vi inte detta dkar
risken att varden baseras pa vad vi som sjukskoterskor anser vara viktigast, inte det som
patienter ar i behov utav. Vi later forutfattade meningar bedriva varden. Denna
problematik aterspeglas i samtal om sexualitet. Radande forskning visar att hur den
enskilda sjukskoterskan forhaller sig till sexualitet paverkar patientvarden. Under temat
“Ett obekvimt mote” beskrivs flera hinder som paverkar att sjukskoterskan kanner sig
illa till mods. Amnet far sjukskoterskan att ej kunna skilja pa professionellt och privat.
En stor anledning till detta ar enligt radande forskning att &mnet sexualitet och sexuell
halsa &r genant inom ménga omréaden. Alder &r en faktor som spelar roll pé flera olika
satt. Sjukskoterskestudenter, som erhallit utbildning i &mnet, utrycker att de kéanner sig
obekvéma och har bristande erfarenhet. De uttrycker att de inte vill sétta sig sjalv eller
patienten i en obekvam situation. Och &ven risken att bli ddmd av kollegor &r en faktor
(Kong, Wu & Loke, 2009). Manliga sjukskoéterskestudenter och sjukskoterskor med
langre erfarenhet uttrycker att de inte finner det lika genant (Huang, Tsai, Tseng, Li &
Lee, 2013) (Haboubi & Lincoln, 2003).
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Det finns saledes en oséakerhet hos oerfarna sjukskoterskor att omgivningen ska reagera
negativ pa att man som sjukskoterska individuellt varderar sexualitet som en del av
omvardnad. Detta ar enligt Foucault kopplat till vilka normer och vardering som rader i
den kontext vi befinner oss i, en social kontroll (Stokes, 2012). Enligt forfattarna av
denna uppsats kan det som nyexaminerad vara svart att synliggora dessa normer, det
finns en dnskan att passa in och att det kravs erfarenhet och sjalvsékerhet att bryta mot
dem. Detta skulle kunna vara en forklaring till varfor funna artiklars innehall homogent
visar pa en brist att samtala om sexualitet.

I temat “Alder — patient och sjukskOterska” pavisas att patientens alder paverkar
sjukskoterskans initiativtagande och genomférande av samtal om sexualitet.
Sjukskaterskor uppfattar aldre patienter som en grupp dér sexuella behov inte &r lika
utpréglade som hos yngre patientgrupper (Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2010).
Samtal om sexualitet initieras ocksd mer sillan med en aldre patient (Gott, Galena,
Hinchliff & Elford, 2004). Dessa forestéallningar blir enligt forfattarna till denna uppsats
problematiska ur ett likabehandlingsperspektiv dad malet med halso- och sjukvarden ar
att hela befolkningen ska erhélla vard pa lika villkor (SFS 1982:763). Aldre beskrivs
som den grupp dar samtal om sexualitet ar mycket komplicerat, vilket kan tolkas som
ett satt att tillintetgora aldres sexualitet och detta blir ett satt att indirekt franta en aldre
patientgrupp dess sexuella rattigheter. Aterigen finns aspekten att det kan upplevas som
genant att som yngre sjukskoterska bemdta aldre patienters funderingar kring sexualitet.
Vardrelationen blir saledes lidande. Utan viljan att kommunicera, med i detta fall aldre
patienter om sexualitet, for att identifiera patientens behov utovar sjukskoterskan makt
over patienten, vardarens forutfattade asikter om patienters behov far aterigen bestamma
agendan. Som vardpersonal maste det alltid finnas plats for etisk reflektion for att inte
medvetet eller omedvetet osynliggdra ménniskan vi har framfér oss. Alla relationer
praglas av makt och i vardrelationen mellan patient och sjukskoterska dar medvetenhet
om detta extra viktigt. (Baggens & Sandén, 2009; Delmar, 2012). Sjukskdéterskans egna
varderingar och livsfilosofi kan begrénsa patientens handlingsutrymme (Delmar, 2012).
| det dagliga omvardnadsarbetet ingar det att som vardpersonal tangera patientens
fysiska som psykiska grénser. For att kunna tillgodose patientens behov krévs tillit och
att vi forvaltar kénslig information med respekt och medvetenhet (Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008).

Under temat ~’Utbildning och kunskap” beskrivs att sjukskoterskans formaga att samtala
med patienten om sexualitet paverkas av individens kunskaper och fardigheter inom
radgivning i sexuella fragor. Bristande kompetens kan utgora ett hinder for samtal och
konsekvensen blir att dmnet undviks (Olsson, Berglund, Larsson, Athlin, 2012).
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005) ligger till
grund for sjukskoterskeutbildningens utformande. | denna beskrivs att ett holistiskt
synsatt ska vara nérvarande i alla sjukskoterskans arbetsuppgifter. Trots detta visar
forskning pa att sjukskoterskestudenter upplever att de far bristande undervisning och
kunskap i fragor om sexuell hélsa. Kompetensutveckling beskrivs som avgorande for att
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sjukskoterskor ska kunna ha mojlighet att samtala om sexualitet. Sjukskoterskor
uttrycker ocksa ett behov av att erhalla kunskaper i att separera professionella och privat
vérderingar (Lewis & Bor, 1994). Aterigen visar detta att amnet sexualitet skapar
osakerhet hos sjukskoterskan dar amnet blir privat i motsats till professionellt. Som
ndmns ovan kraver ett &mne som sexualitet en stor kompetens hos sjukskoterskan i att
fora en etisk reflektion och ar saledes en konstant pagaende process for att synliggora
individens stereotyper och egna attityder (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou,
2009).

Resultatet for temat ”Vardmiljo” visar att sjukskoterskors mojligheter att samtala om
sexualitet paverkas av tillgang till avskilda platser, arbetshelastning, tidsbrist samt
atmosfaren pa arbetsplatsen (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004; Olsson, Berglund,
Larsson & Athlin, 2012; Haboubi & Lincoln, 2003; Nakopoulou, Papaharitou &
Hatzichristou, 2009; Guthrie, 1999). Det finns en forestalining om att samtal om
sexualitet innebdr merarbete (Nakopoulou, Papaharitou & Hatzichristou, 2009).
Arbetsbelasning och tidsfaktorn &r, enligt forfattarna av denna uppsats, en av den
holistiska omvardnadens stora utmaningar. Méten mellan patient och sjukskéterska bli
ofta korta vilket forsvarar mojligheten att bygga en vardrelation baserad pa tillit. Den, i
manga fall, hektiska vardmiljon visualiseras ocksa i sjukskoterskans kommunikation.
Det blir séllan enskilda méten dér sjukskdterskan stannar upp och bjuder in till ett 6ppet
samtal. Istdllet praglas samtalen av andra omvardnads- och medicinska atgarder. Flera
av dessa hinder kan relateras till organisatoriska faktorer vilket kan leda till att den
enskilda sjukskoterskan avsager sig initiativtagandet till samtal om sexualitet. Saledes
ligger ansvaret att initiera och genomfdra samtal om sexualitet inte endast pa den
enskilda sjukskoterskan, utan ocksd pa en organisatorisk niva dar vardmiljon kan
forbattras i detta avseende. Det krdvs en stor medvetenhet om det fysiska rummets
konsekvenser for vardande eller icke-vardande (Edvardsson & Wijk, 2009). | relation
till detta blir god kommunikation ett viktigt arbetsverktyg att férmedla en 6ppenhet
kring samtal om sexualitet. Detta gor att sjukskoterskan i bade verbal och icke-verbal
kommunikation har ett stort ansvar (Baggens & Sandén, 2009). En medvetenhet kring
detta kan skapa mdjligheten att initiera och genomféra samtal om sexualitet.

Under rubriken "Prioriteringar i varden” framgar det att tillfrigade sjukskoterskor finner
att det ar relevant att bemoéta fragor om sexualitet i relation till en medicinsk diagnos
(Dattilo & Brewer, 2005). Detta blir tydligt da sexualiteten far en mer naturlig roll nar
patienten mater vardpersonal i samband med exempelvis STI, cellprovtagning och
preventivmedelsradgivning (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004). Aven i dessa
sammanhang ar bristen pa tid ett aterkommande hinder da samtal om sexuell hélsa
uppfattas som tidskravande. Andra omvardnadsatgarder prioriteras framfor samtal om
patientens sexualitet. Sjukskoterskan kan uppleva det underlattande att lagga fokus pa
en medicinsk diagnos i relation till sexualitet. Detta for att distansera sig och minska sin
egen upplevelse av genans i ett mote som kan uppfattas som obekvamt.
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Syftet med denna uppsats &r att belysa hinder och mojligheter for sjukskoterskan att
initiera och genomfdra samtal om sexualitet med patienten. Genom en litteraturdversikt
har fem teman synliggjorts som huvudsakliga faktorer som paverkar sjukskoterskans
formaga att samtala om sexualitet med patienten. Dessa &r ett obekvamt méte, alder —
sjukskoterska och patient, utbildning och kunskap, vardmiljé samt prioriteringar inom
varden.

Under processens gang har det synliggjorts att amnet sexualitet ar komplext och dven
berdr strukturer sa som makt och relationen mellan att vara personlig och privat i sin
yrkesroll. Synen pa sexualitet maste ses utifran den kontext samt de radande normer och
varderingar som dominerar ett samhélle. Sexualitet forblir ett kansligt och tabubelagt
amne som den enskilda sjuskéterskan kan ha svart att samtala kring utifran den kontext
och forforstaelse som definierar denne. Saledes blir skiljelinjen mellan sjukskoterskans
privata och professionella roll svar att urskonja och ett professionellt forhallningsatt kan
vara problematiskt att uppratthalla.

Kan holistisk omvardnad bedrivas utan att manniskans sexualitet inkluderas?
Forfattarna av denna uppsats anser att en komplett holistisk omvardnad ar omojlig att
uppna om inte kommunikation och mojlighet for patienten att framféra sina behov och
funderingar pa tal i samspel med sjukskoterskan. Det &r endast genom att fraga, och
saledes kommunicera, som vi kan uppna en holistisk omvardnad. Genom att som
sjukskoterska tiga och ignorera tar vi oss makten att med forutfattade meningar
omedvetet eller medvetet styra patientens mojligheter till holistisk omvardnad.
Utmaningen i detta &r att synliggtra och férvandla hinder till mojligheter for att samtala
om sexualitet med patienten. Genom att skapa en tilldtande vardmiljo, pa saval individ-
som organisatorisk niva, kan mojligheterna att samtala om sexualitet forbattras.
Sjukskoterskor bor erhalla redskap till sjalvreflektion for att vaga inkludera sexualitet
som en del av sjukskoterskans profession.

Det finns ett kunskapsbehov géllande sjukskéterskors verktyg for att kunna skilja pa
personligt och privat vid arbete med sexuell hélsa. Forskning pa hur sjukskoterskan kan
applicera sina kunskaper i det praktiska arbetet efterfragas. Aven andra yrkeskategorier
kan behova kunskap inom omradet for att kunna tillgodose patients samtliga behov i
hela vardkedjan. Fordjupad kunskap om sexualitet och sexuell hélsa skapar
forutsattningar for samtal om sexualitet och saledes &r vi ett steg narmare en holistisk
omvardnad.
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Forfattare

Dattilo, J & Brewer, MK

Titel Assessing Clients’ Sexual health as a Component of Holistic Nursing
Practice: Senior Nursing Students Share Their Experiences

Tidskrift Journal of Holistic Nursing

Ar 2005

Syfte Syftet i studien &r att studera sjukskoterskestudenters upplevelse och
uppfattning kring att bedéma patienters sexuella hélsa.

Metod Studien har en fenomenologisk ansats for att fanga
sjukskoterskestudenters upplevelser. Tio kvinnliga studenter intervjuades
och svaren analyserades med hjalp av en analysmodell. Etisk granskad.

Resultat Resultatet mynnade ut i fyra kategorier. Alla deltagare ansag att sexuell
halsa ar en viktig del att av ett holistiskt omvardnadsarbete. Det ar dock
obekvamt att ta upp &mnet med patienter, vilket resulterar i att andra
omvardnadsatgarder prioriterades. Ingen ansag dock att det skulle vara
obekvamt att tala om sexualitet om det stod i direkt relation till en
medicinsk diagnos. Slutsatsen av studien visar att sexualitet ar ett svart
amne for sjukskoterskestudenter att tala med patienter om. Samtliga
deltagare ansag att det behovdes mer utbildning.

Forfattare Lewis, S & Bor, R.

Titel Nurses’ knowledge of and attitudes towards sexuality and the relationship
of these with nursing practice.

Tidskrift Journal of Advanced Nursing

Ar 1994

Syfte Malet med studien &r att studera om sjukskoterskors kunskap och attityder

kring sexualitet forandrats over tid. Samt att ta reda pa om de
sjukskdoterskor som rutinmassigt diskuterar sexualitet med deras patienter,




tar sexuell anamnes, &r mer bekvdma.

Metod

En kvantitativ studie baserat pa SKAT (Sex, Knowledge and Attitude
Test). 357 sjukskoterskor tillfragades och 161 valde att delta. 50 % bortfall.

Resultat

78 % av deltagarna kande sig ha en adekvat utbildning rérande sexualitet.
86,9% ansag att det var sjukskoterskans ansvar att belysa amnet. 35 % tog
alltid eller ibland en sexuell anamnes. 64,8 % gjorde det sallen eller aldrig.
Studien visade att sjukskoterskors kunskap och attityder ej markbart
forandrats de senaste 20 aren. Trots en forandrad syn pa sexualitet i
samhallet i stort. Flertalet ansag att det var en viktigt det av omvardnaden
men svart att applicera i verkligheten. Studien kunde inte visa pa
signifikant skillnad mellan de som sag sig mer liberala rérande sex och de
som inte ansags sig ha en liberal syn pa sex och vilja att ta en sexuell
anamnes. Dock kunde studien visa pa en liten signifikans mellan de som
last om sexuell anamnes och de om inte gjort det.

Forfattare

Saunamaki, N. Andersson, M. & Engstrom, M.

Titel

Discussing sexuality with patients: nurses’ attitudes and beliefs

Tidskrift

Journal of Advanced Nursing

Ar

2010

Syfte

Syftet dr att studera sjukskoterskors attityder och dvertygelser gentemot att
samtala om sexualitet med patienter.

Metod

Studien hade en korrelativ komparativ design dar 88 verksamma
sjukskaterskor fran olika verksamhetsomraden inom somatisk vard i
Sverige svarade pa The Sexual Attitudes and Beliefs Survey.

Resultat

Tva tredjedelar av deltagarna kande sig bekvama i att prata om sexualitet
och ansag att det var sjukskaterskans ansvar att motivera till samtal om
detta. 80 % tog sig inte tid att samtala om sexualitet och 60 % kénde sig
inte trygga i att bemota patienter sexuella bekymmer d&ven om de aldre
sjukskoterskorna hade storre trygghet an yngre. Sjukskaoterskor med
vidareutbildning hade, tillsammans med &ldre deltagare, mer positiv attityd
till samtal om sexualitet.




Forfattare

Haboubi, N. & Lincoln, N.

Titel

Views of health professionals on discussing sexual issues with patients

Tidskrift

Disability and rehabilitation

Ar

2003

Syfte

Syftet med denna studie &r att jamfora asikter mellan olika kategorier av
vardpersonal och vardmiljo. Samt att undersoka om alder, kon och
erfarenhet paverkar vardpersonalens vilja att diskutera sexuell halsa med
patienter.

Metod

Studien &r kvantitativ och genomférdes genom att skicka ut 1323
frageformulér, totalt svarade 813 stycken (61 %). 110 lakare, 593
sjukskoterskor, 73 sjukgymnaster och 37 arbetsterapeuter. Studien
baserades pa tva hypoteser: 1. Asikter, bekvamlighet, vilja och deltagande i
att diskutera sexuella problem med patienter paverkas av vardpersonalens
utbildning/bakgrund, alder och kon. 2. Personal som jobbar med fysiskt
handikappade vuxna &r mer utbildade och saledes mer bekvama att
diskutera sexuella problem med deras patienter i jamfdérelse med en
medicin/kirurgi avdelning. Etisk granskad.

Resultat

90 % av de som svarade ansag att sexuell halsa ar en del av holistiskt
forhallningsatt inom varden. 86 % ansag att de hade bristande uthildning
och 94% svarade att det sallan tar upp sexualitet med patienter. Studien kan
inte visa pa att alder och kon inte har en signifikant betydelse. Den visar
dock en signifikant skillnad mellan vardpersonalkategorier. Lakare var
mest bekvéma att ta upp sexualitet med patienter medan
sjukgymnaster/arbetsterapeuter inte upplevde sig ha ratt utbildning i &amnet
och saledes kande sig obekvama. Vardpersonalen pa en
rehabiliteringsavdelning var inte mer bendgna att tala med sina patienter
om sexualitet an pa en medicinsk/kirurgisk vardavdelning.

Forfattare

Kong, S. Wu, L & Loke, A.

Titel

Nursing students’ knowledge, attitude and readiness to work for clients
with sexual health concerns.

Tidskrift

Journal of Clinical Nursing




Ar

2009

Syfte

Studien undersoker sjukskoterskestudenters kunskap, attityder och
beredskap att bemota patienter angaende sexuell halsa. De vill dven
identifiera strategier for att hjalpa studenter bli mer bekvama i sin nya roll.

Metod

Designen pa studien ar en tvarsnittsstudie. 377 studenter svarade pa
frageformularet och deltagarna befann sig i olika stadier av utbildningen.
Frageformularet bestod av kvantitativa fragor samt erbjod studenterna att
ge mer utforliga kvalitativa svar som senare kodades i teman. Fragorna
ville fanga studenterna radande kunskap om sexualitet och halsa, deras
attityder samt hur det sjalva uppskattade sin egen férmaga och beredskap
att bemota patienter rérande sexuell hélsa.

Resultat

Studien visar att studenterna har tillfredstallande kunskap om sexuell halsa
och ser sexuell halsa som en hel av ett holistiskt forhallningssétt. Dock s&
finns det en tveksamhet i att applicera detta i verksamheten. Studenterna
anser sig vara daligt forberedda, angest fyllda i métet med patienten och
oroliga Over att kollegor och patienter skulle uppfatta samtalsamnet som
opassande. Slutsatsen ar att det inte bara behdvs utbildning utan en
forandring av attityder och strategier att applicera kunskapen i
verkligheten.

Forfattare

Gott, M. Galena, E. Hinchliff, S & Elford, H.

Titel

”Opening a can of worms:” GP and practice nurse barriers to talking about
sexual health in primary care.

Tidskrift

Family practice

Ar

2004

Syfte

Syftet med studien dr att identifiera barriarer upplevda av lakare och
sjukskoéterskor som kan hdmma samtal om sexuella halsoproblem i
primarvard samt identifiera de strategier de upplever kan 6verkomma
barridrerna.

Metod

Semi-strukturerade intervjuer.

Resultat

Deltagarna ansag att det var problematiskt att samtala om sexuell hélsa i
primarvard da det ar ett kansligt, komplext och tidskravande arbete.
Deltagarna ansag det svarare att tala om sexualitet med &ldre samt icke-
heterosexuella patienter. Studien visade att samtal om sexuell hdlsa lampar
sig val for sjukskaoterskor i och med professionens holistiska tdnkande men
de sjalva ansag att det var problematiskt att de inte kunde skriva recept eller




remittera patienter vilket gjorde deras arbete med sexuell halsa svart. For
att forbattra situationen krévs traning, adekvat patientinformation samt
utokning av sjukskoterskans roll i primarvard.

Forfattare Olsson, C. Berglund, A & Athling, E.

Titel Patient’s sexuality — A neglected area of cancer nursing?

Tidskrift European Journal of Oncology Nursing.

Ar 2012

Syfte Syftet &r att beskriva sjukskoterskors forestélining om samtal om sexualitet
med cancerpatienter.

Metod Fenomenologisk metod tillampades, dar forskaren standigt reflekterade
over sin egen forforstaelse. Sjukskoterskor fran fem olika verksamheter dar
cancerpatienter figurerar fick delta i intervjuer som varade 30 — 60 min.
Alla tillfrdgade informanter deltog i studien.

Resultat Resultatet visade att sjuskoterskors uppfattning om cancerpatienters behov
av samtal om sexualitet ar lagt genom hela vardforloppet.
Sjukskoterskorna ansag danda att samtal om sexualitet bor inga i
professionen men att det sédllan sker. Sjukskdterskors egna attityder,
kunskap och fardigheter samt vardmiljén paverkar om samtal om sexualitet
sker i motet med patienter. Deltagarna uppgav ocksa att patienters sexuella
problem ligger till grund for att inleda samtal om sexualitet.

Forfattare Nakopoulou, E. Papaharitou, S & Hatzichristou, D.

Titel Patients’ Sexual Health: A Qualitative Reasearch Approach on Greek
Nurses’ Perception

Tidskrift The Journal of Sexual Medicine

Ar 2009




Syfte

Syftet med studien &r att utforska uppfattningar om problem om sexuell
hélsa och hur det kan hdmma eller forbéattra grekiska sjukskoterskors
mojlighet att inkludera bedémning av sexuell hdlsa i det dagliga arbetet.

Metod

Studien har en kvalitativ design dar deltagarna delades in i sju
fokusgrupper for att diskutera deltagarnas definition av sexuell hédlsa och
fortsatte med oppna fragor. Deltagarna bestod av 44 sjukskéterskor som
deltog i en kurs for vidareutbildning dar antagningskrav var minst fem ars
yrkeserfarenhet som sjukskoterska.

Resultat

| resultatet redovisas att deltagarnas egna definitioner av sexuell halsa hade
tva dimensioner; en emotionell och en somatisk. Férmagan att diskutera
sexuella halsoproblem med patienter berodde framst pa interna faktorer, sa
som alder, personlighet och sociokulturell bakgrund, samt externa faktorer,
exempelvis tid, arbetsbelastning och beroende pa vilken verksamhet
sjuskoterskan verkade i. Samtliga deltagare betonade viken av utbildning i
fysiologi relevant for samtal om sexualitet samt att fa mojlighet att trana pa
sina samtalsfardigheter.

Forfattare

Guthrie, C.

Titel

Nurses’ perceptions of sexuality relating to patient care

Tidskrift

Journal of Clinical Nursing

Ar

1999

Syfte

Syftet var att belysa fenomenet sexualitet utifran ett
sjukskaterskeperspektiv pa en kirurgisk akutavdelning. Utifran detta kunna
utforma en teori kring hur sjukskéterskans uppfattning kring sexualitet kan
paverka omvardnaden.

Metod

Kvalitativ metod. Grounded theory. Urvalet ar selektivt och kontexten
specifik. 10 sjukskoterskor intervjuades och resultatet kodades i olika tema.

Resultat

Studien visade att sjukskoterskorna ansag det var svart att tala om sexuella
problem med sina patienter av manga anledningar. Saledes paverkades
patientens omvardnad av sjukskaoterskans syn pa sexualitet. Social kontext
och bakgrund ansags vara en bidragande anledning samt att vardpersonalen
endast pratade om sexualitet om patienten tog upp dmnet. Tidsbrist, hog
arbetsbelastning, vardmiljon och att andra omvardnadsatgérder
prioriterades spelade ocksa roll. Ett tema som kom upp var stereotyper
kring sjukskdterskor kopplat till sex, ’sexy nurse” vilket gjorde det
obekvamt for kvinnliga sjukskoterskor att ta upp amnet. Alla deltagare
uppgav att de blivit sexuellt trakasserade av manliga patienter nagon gang.
Temat coping beskriver tekniker sjukskdterskor anvénder for att undvika
att prata om sexuella problem relaterat till att det upplevs som pinsamt.




Manga svarade att de undviker amnet eftersom patienten kanske tycker det
ar pinsamt och de anser att det bor finnas bra rutiner som gor det lattare att
nérmare sig amnet mer avslappnat.

Forfattare Huang, C. Tsai, L. Tseng, T. Li, C & Lee, S.

Titel Nursing students’ attitudes towards provision of sexual health care in
clinical practice

Tidskrift Journal of Clinical Nursing

Ar 2013

Syfte Syftet med studien var att understka sjukskoterskestudenters attityder kring
att tillgodose sexuell hélsa inom varden.

Metod Deskriptiv tvarsnittsstudie. 146 studenter tillfragades att delta och 142
valde att medverka. Data samlades in genom en enkét utformad efter syftet.
Etiskt resonemang.

Resultat Studien visade en generell positiv attityd kring att lata patienten uttrycka

sina tankar kring sexualitet, att sjukskoterskestudenter bor ta initiativ till
diskussion samt uppmuntra patienter att prata. Manliga
sjukskoterskestudenter var mer negativa om att prata om sexuell halsa men
att de blev mer benédgna ju aldre de blev. Slutsatsen visar pa att alder och
genus paverkar attityder rérande sexualitet inom varden.




