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Sammanfattning

INTRODUKTION: Sexuell hélsa anses vara en viktig del av livet och ndra forknippat med
livskvalitet. En sjukdom som cancer och dess behandling kan paverka en persons sexualitet
negativt. Patienter uttrycker ett behov av att fa information och samtal om sexualitet. Detta
borde kunna tillgodoses av sjukskoterskor, da kommunikation och halsoframjande arbete &r
en del av professionen enligt kompetensbeskrivningen. Behovet verkar dock inte bli
tillfredsstéllt i den utstrackning patienter énskar. SYFTE: Att beskriva sjukskoterskors
attityder till och upplevelser av att samtala om sexualitet med patienter inom onkologisk vard.
METOD: Litteraturstudie baserad pa 12 vetenskapliga artiklar varav sju med kvantitativ och
fem med kvalitativ metod. Materialet analyserades med induktiv innehdllsanalys och
sammanstalldes i huvudteman och teman. RESULTAT: Sjukskoterskor visade generellt sett
hog forstaelse for hur cancersjukdom och dess behandling kan paverka sexualiteteten. Den
allménna upplevelsen var att samtal om sexualitet ingick i professionen och borde diskuteras
med patienterna. Trots detta var det séllan som dessa samtal &gde rum. Flera olika orsaker till
detta beskrevs dér bland annat sjukskoterskors egna forestallningar om sexualitet hade stor
betydelse. Det visades dven att sjukskoterskor ansag sig ha bristfallig kunskap och erfarenhet
av att bemota patienters sexualitet. De yttre faktorer som beskrevs hindra samtalen var
resursbrist, tidsbrist, avsaknad av en privat miljo och brist pa riktlinjer. Resultatet styrks av
tidigare forskning. SLUTSATS: Sjukskoterskor ansdg att sexualitet var viktigt men inte
nagon prioritet for patienterna. Vidare ansags sexualitet vara en privat angeldagenhet som
patienterna sjalva borde initiera till samtal om. Faktorerna resursbrist, tidsbrist, avsaknad av
en privat miljé och brist pa riktlinjer var hinder for samtal om sexualitet. Detta fick till f6ljd
att samtalen undveks och att patienternas behov och onskemal inte mottes. Resultatet kan
anvandas som stod i det vidare arbetet med att inkludera sexuell halsa i omvardnaden, dar
fynden bland annat kan ligga till grund for det fortsatta arbetet med utbildning av
sjukskoterskor.

NYCKELORD: Attityder, Forhallningssatt, Kommunikation, Litteraturstudie, Omvardnad,
Onkologi, Sexualitet, Sjukskoterska.



Sen jag blev sjuk &ar det fa saker som provocerar mig sa
mycket som tacksamhet. Att jag som cancerdrabbad ska vara
tacksam Gver att jag Overlevt. Jag ska vara sa tacksam att
allt annat ar sekundart.

Skit samma om du har ett arr pa magen, du har ju éverlevt!
Vem bryr sig om, om du har dodsangest tre kvallar i veckan?
Du lever ju!

Och skit i om du har amputerat kroppsdelar, blivit dumpad,
ar radd for precis allting och aldrig igen kan mota dagen
utan angest. Var nu forihelvete glad att du lever.

Det var aldrig nagon fran sjukvarden som pratade med mig
om de dar sakerna som inte direkt horde till cancern.

Det var aldrig ndgon som brydde sig om manniskan Julia.
Dottern Julia. Den unga vuxna Julia.

Cancer och bot var det enda det pratades om.

Cancer och bot. Bot till varje pris. Men vad fan priset ar, det
ar det ingen som pratar om.

Det var aldrig ndgon som pratade med mig om de dar
sakerna som snurrade i mitt 21-ariga huvud. Saker som de
flesta funderar pa. Som sex till exempel.

Det var aldrig ndgon som pratade med mig om sex. Om néar
det skulle vara okej for mig att vara fysisk igen. Om och nar
och hur och pa vilket satt.

Var bara glad att du lever.

Och skulle jag da, 21 ar gamla Julia, dar jag satt mellan
mina foraldrar, mitt emot min &ldre manlige lékare, hojt
rosten och sagt: "Ursdkta mig, men ndr dr det okej for mig
att knulla igen?”

Julia Mjornstedt

Generalsekreterare for Ung Cancer
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Inledning

Att sexualitet och sexuell halsa har en mycket liten del i omvardnaden och den professionella
kommunikationen var genomgaende observationer vid alla verksamhetsforlagda
utbildningsperioder under utbildningens gang. Allra tydligast blev det inom den onkologiska
varden, da den patientgruppen generellt far relativt stor paverkan pa sexualiteten till foljd av
sin sjukdom och behandling. Trots det var det ytterst sallan som sjukskéterskorna samtalade
med sina patienter om detta, varken pa eget initiativ eller patientens. Hur patienterna upplevde
att deras sexuella hélsa paverkades och varfor de sallan stallde fragor kring detta i
vardsammanhang &r ett intressant omrade, som naturligtvis utgér en grund till problemet och
en del av forklaringen. Ett antagande har dock varit att sjukskoterskor upplever olika barriérer
som hindrar dem fran att samtala om sexualitet med sina patienter. Med grund i detta har vi
darfor valt att fokusera pa sjukskoterskors upplevelser av fenomenet och deras del i
problematiken. Genom att sammanfatta den aktuella forskningen pa omradet hoppas vi kunna
identifiera vilka de huvudsakliga barridrerna ar och pa sa satt kunna anvanda den vetskapen i
utvecklingen av vara professionella roller.

Bakgrund

Halsa ur ett omvardnadsperspektiv

Enligt WHO (2003) definieras hdlsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och ej enbart franvaro av sjukdom eller handikapp ”. Willman (2009)
beskriver att hélsa ar ett mangdimensionellt begrepp som kan ses ur olika perspektiv och ha
olika individuella betydelser. Halsa kan, och har genom historien, definierats pa véldigt olika
sétt, men idag dominerar det holistiska synsattet, dar hansyn tas till hela manniskan. Aven
under antiken beskrevs manniskan utifran ett helhetsperspektiv, dar hela kroppen skulle vara i
balans for att kunna uppleva halsa. Dérefter antogs ett mer medicinsk och anatomiskt sétt att
se pd manniskan och med det som grund utvecklades kirurgin nagon gang under medeltiden.
Under 1800-talet utvecklades de vetenskapliga medicinska grunderna, da det blev mojligt att
studera manniskokroppen pa en helt ny niva, vilket utgjorde en grund for det biomedicinska
synsattet dar kroppen sags som en reparerbar maskin. Som en motstandsrorelse mot
behaviorismen utvecklades humanismen under 1950-talet. Enligt det humanistiska synsattet
kan manniskan inte reduceras till olika delar, utan kropp, sjal och ande betraktas som en
helhet, och det laggs stort fokus vid ménniskans upplevelser. Inom det humanistiska
perspektivet finns flera olika modeller och teorier, varav en kand modell utvecklades av
Antonovsky under 1970-talet. Modellen bygger pa halsa och ohélsa som tva motpoler dar
hélsa kan uppnas om personen kanner en kansla av sammanhang. Han menar att de som
kénner ett sammanhang i livet och anser att sina handlingar & meningsfulla kan uppna halsa
(Willman, 2009).

Willman (2009) menar att halsa kan uppfattas pa olika satt, dels som ett mal eller resultat och
dels som en process. Upplevelsen av hélsa ar ocksa varierande, den kan beskrivas som en
kénsla av valbefinnande, lycka eller livskvalitet. Begreppen hélsa och livskvalitet anses vara
nara relaterade, trots att vissa menar att livskvalitet ska 6verordnas begreppet hélsa med
motivationen att god halsa har liten relevans om det inte finns ndgon mening med livet. En
kansla av hopp ar ocksa viktigt for att kunna uppleva hélsa. Hopp é&r ytterligare ett stort
begrepp som har manga innebdrder, men kan beskrivas som en forvantan om framtiden och



nya mojligheter. Hopp ar nara sammankopplat med hélsa, valbefinnande, livskvalitet och blir
sarskilt viktigt under svara perioder i livet, vid lidande och sjukdom (Willman, 2009).
Definitioner och forklaringar av begreppet halsa utgor ett verktyg vid métningar och
undersokningar av manniskors hélsa och for att faststélla och atgarda halsans
bestamningsfaktorer. Pellmer, Wramner och Wramner (2012) menar att hélsa &r en process
och skapas i ett samspel mellan individ och samhélle. Hélsa ar centralt inom varden och
sjukskoterskor ska enligt Socialstyrelsen (2005) framja hélsa och férebygga ohélsa och
insatser ska goras med ett halsofrdmjande perspektiv i fokus. Svensk Sjukskoterskeférening
(2008) beskriver vissa forutsattningar for sjukskoterskans halsoframjande arbete sasom en
god kommunikation, ett salutogent forhallningssatt, en jamlik relation mellan sjukskoterska
och patient och ett mojliggdrande av patientens delaktighet.

| det har arbetet har det antagits ett holistiskt satt att se pa hélsa, dar manniskan ses som en
helhet och hdlsa inte bara & motsats till sjukdom. Detta Gverensstammer aven med WHOs
(2003) definition, dar sa val fysiskt som psykiskt och socialt valbefinnande tillsammans utgor
den totala upplevelsen av halsa.

Sexualitet och sexuell halsa

Sexualitet och sexuell hdlsa ar mangfasetterade begrepp i standig férandring. Under lang tid
likstélldes sexuell hdlsa med reproduktiv hélsa, det vill sdga barn och mddrars halsa i
samband med graviditet, forlossning och barnets forsta tid i livet. Vérldshalsoorganisationen
(WHO) har lange arbetat inom omradet och ar 2000 var de en av initiativtagarna till att lata en
expertgrupp se 6ver terminologin inom sexuell hélsa, sa att begreppen skulle fa en uppdaterad
och tydlig definition. Sexualitet definierades som en viktig del i att vara manniska och nagot
som foljer en genom hela livet. Begreppet innefattar delvis reproduktion men dven intimitet,
njutning och erotik. Sexualitet kan upplevas och uttryckas pa manga olika satt och den kan
paverkas av en mangd omstandigheter sasom exempelvis biologiska, psykologiska och
kulturella faktorer (WHO, 2015a). Hur en manniska ser pa och 6nskar leva ut sin sexualitet ar
alltsa valdigt personligt. Det kan variera kraftigt mellan individer och instéllningen ar ofta
paverkad av uppfostran, religionstillhérighet och samhallet i stort (Hulter, 2011). Vidare
definieras sexuell halsa som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. For att
uppna detta behdvs det en positiv och respektfull installning till den egna sexualiteten och
eventuella sexuella relationer, samt en mojlighet till att ha njutningsfulla och sékra sexuella
upplevelser (WHO, 2015b). Begreppet innefattar mycket mer an fysisk funktion och formaga
att genomfora ett samlag i traditionell mening. Forskning visar pa att manniskor tenderar att
uppfatta sexualitet i nagon form som en mycket vardefull del av livet och att den har en stor
betydelse for den totala upplevelsen av livskvalitet (Hulter, 2011).

Cancer och sexualitet

Det finns manga beskrivningar av kanslan som infinner sig hos en manniska som far ett
cancerbesked, samtidigt som det sags vara just en kansla som inte gar att beskriva. Cancer ar
en mycket laddad sjukdom som de flesta har nagon form av uppfattning om och som det finns
en utbredd radsla kring. Redan en misstanke om cancersjukdom kan starta en chockreaktion
och en livskris och sjalva diagnosen upplevs manga ganger som en dodsdom (Kossler, 2011).
Flera studier visar pa hur patienter i det har tumultartade skedet, och under den mest intensiva
behandlingsperioden, upplever att de far nya prioriteringar i livet. Saker som tidigare varit en
viktig del av det sammantagna véalbefinnandet, till exempel ett valfungerande sexliv, far
tillfalligt sta at sidan nér tillvaron istallet handlar om overlevnad (Cleary, Hegarty &



McCarthy 2013; Klaesson, 2011; Olsson, Athlin, Sandin-Boj6é & Larsson, 2013; Perz, Ussher
& Gilbert, 2014; Rasmusson & Thomé, 2008). Andra studier visar istallet pa att sexualitet
fortsatter vara viktigt for patienterna under hela sjukdomsperioden och att det inte finns nagot
samband mellan hur lang tid som gatt sedan diagnos och 6nskan att fa information kring
sexualitet. Det gor inte heller nagon skillnad huruvida de fortfarande befann sig under
behandling eller hade avslutat den (Hautaméki-Lamminen, Lipidinen, Beaver, Lehto &
Kellokumpu-Lehtinen, 2013; Rasmusson, Plantin & Elmerstig, 2013). De som prioriterar
sexualitet som mindre viktigt vid diagnos och behandling upplever ofta att det ar en
overgaende fas. | takt med att de landar i sin situation, eller allra tydligast efter en
friskforklaring, kommer tankar om sexualitet och intimitet tillbaka och far tillbaka sin
betydelse i livet igen (Cleary et al., 2013; Klaesson, 2011; Perz et al., 2014; Rasmusson et al.,
2008). Manga ganger &r det under samma period som sexuella problem borjar ge sig till
kdnna. Det ar inte nddvandigtvis sa att alla som far en cancersjukdom och behandling far
besvar, men en stor del upplever nagon grad av paverkan pa sin sexualitet (Rasmusson, 2011).
Till skillnad fran manga andra symtom och biverkningar efter cancer och dess behandling,
som vanligtvis avtar eller forsvinner helt, kan problem med sexualiteten bli bestaende eller
atminstone kvarsta under mycket lang tid (Hughes, 2008). Kunskapen om den langsiktiga
paverkan &r fortfarande begransad (Rasmusson, 2011) och definitionen av sexualitet och
sexuella problem skiljer sig at mellan olika studier vilket gor att det ar svart att uppskatta
exakt hur manga som drabbas (Bergmark, 2007). En stor nyligen publicerad kvantitativ
studie, som undersdker hur bade man och kvinnor, med olika cancerformer, upplever sin
sexualitet efter sjukdom och behandling, visar pa statistiskt sakerstallt forsamrat sexuellt
valbefinnande hos deltagarna. Férsamringen géller savél for den totala upplevelsen som for
intresse av sex, sexuell lust samt formaga att bli upphetsad och uppna orgasm (Perz et al.,
2014). Orsakerna till problemen ar ofta multifaktoriella och det kan vara svart att veta vad
som ska tillskrivas sjukdomen, behandlingen eller situationen i sin helhet (Bergmark, 2007).
For att fa en Gverblick presenteras dnda de vanligaste besvaren under de behandlingsformer
som de konstaterats ha ett tydligt samband med.

Stralbehandling

Stralbehandling ger effekter lokalt och foljaktligen blir ocksa biverkningarna olika beroende
pa vilken del av kroppen som stralas (Bergmark, 2007). En vanlig akut reaktion ar 6mhet,
svullnad och rodnad i hud och underliggande vavnad, vilket kan upplevas olika pafrestande
beroende pa intensitet och lokalisation. De huvudsakliga, langsiktiga och kroniska
stralreaktionerna innefattar olika typer av fibrosbildning, vilket kan ge smarta, begransad
rérlighet och en kansla av stramhet i det drabbade omradet. Strdlning mot backenregionen,
vilket ofta ges vid gynekologisk cancer samt prostata-, tarm- och blascancer, ger den storsta
direkta paverkan pa sexualiteten. For kvinnor handlar det ofta om att slemhinnan i slidan blir
sarig och att slidvaggarna kan vaxa samman nar sarigheten dvergar i arrbildning. Detta i
kombination med stramare stodjevavnad i hela backenet, kan gora att sexuell aktivitet,
framforallt penetrerande samlag, kan bli svart och sméartsamt att genomfora. Man som far
stralning i de har regionerna riskerar att fa problem med erektionen, eftersom behandlingen
paverkar de blodkarl som leder blodet till svéallkropparna i penis. Funktionen i urinblasan och
tarmen kan forandras for bade méan och kvinnor, vilket kan leda till tata trangningar, diarréer
och inkontinens. Det har paverkar i manga fall sjalvbilden och kan leda till en svarighet att
slappna av i sexuella sammanhang. Om reproduktionsorganen, det vill sdga aggstockar eller
testiklar, bestralas under behandlingen leder det till infertilitet. Aven slemhinnor i mun, svalg



och strupe paverkas av direkt bestralning, vilket kan ge muntorrhet, slembildning och hosta
och sin tur forsvara for kyssar och annan oral stimulering (Rasmusson, 2011).

Cytostatikabehandling

Till skillnad fran stralbehandling paverkar cytostatikabehandling hela kroppen, oavsett var
tumaoren som ska behandlas ar belégen. Trots att det idag finns bra férebyggande och
behandlande atgarder mot illamaende, &r det fortfarande ett vanligt besvar vid den har typen
av behandling (Rasmusson, 2011). Aven fatigue kan uppsta eller forvarras av
cytostatikabehandling, bland annat pa grund av anemi. Orkesléshet och viktforandringar
beskrivs av patienter som mycket paverkande for lust, kroppsuppfattning och sjalvbild
(Bergmark, 2007; Gilbert, Ussher & Perz, 2011; Klaesson, 2011; Perz et al., 2014). Kroppens
slemhinnor paverkas daven med den har behandlingen och de kan bli torra, skéra och
irriterade, vilket bade kan upplevas obekvamt och smartsamt samt oka risken for
svampinfektioner. Paverkan pa tarmslemhinnan gor att manga far problem med diarréer
mellan behandlingarna. Flera typer av cytostatika har haravfall som f6ljd, vilket kan paverka
bade haret pa huvudet och resten av kroppen (Rasmusson, 2011), och leda till férandrad
sjalvbild for saval man som kvinnor (Gilbert et al., 2011; Klaesson, 2011; Perz et al., 2014;
Rasmusson, 2011). Vissa typer ger dessutom paverkan pa kroppens nervsystem med perifera
neuropatier, domningar och stickningar, i framforallt hdnder och fotter som foljd. Sannolikt
kan dven andra nervbanor paverkas pa samma satt och leda till forandrad kanseluppfattning i
konsorganen och andra omraden som kan upplevas som sexuellt upphetsande vid berdring
(Gilbert et al., 2011; Rasmusson, 2011). Aven har finns det risker for infertilitet, da vissa
preparat paverkar agg- respektive spermieproduktionen (Rasmusson, 2011).

Kirurgisk behandling

Vad galler kirurgi ar det svart att generalisera hur det paverkar sexualiteten eftersom det,
precis som vid stralbehandling, ar stora skillnader beroende pa vilken del av kroppen som
berdrs. Ett invasivt ingrepp upplevs dock éverlag ofta som skrammande vilket kan ge
psykosocial paverkan bade innan och efterat. Efterfoljande operationsérr kan dven forandra
sjalvbilden genom att vara en standig paminnelse om sjukdomen och/eller den kroppsdel som
saknas eller organ som opererats (Rasmusson, 2011). De cancertyper som framst tas upp nar
det galler hur kirurgi paverkar sexualiteten ar brost-, prostata-, testikel-, urinblase-,
tjocktarms- och andtarmscancer samt gynekologisk cancer (Bergmark, 2007, Rasmusson,
2011). Kirurgi i backenregionen, vilket ar fallet vid flera av de ovanstaende diagnoserna,
medfor risker for att nerver skadas, vilket kan leda till nedsatt k&nsel och minskad lubrikation
for kvinnor och erektions- och/eller ejakulationsproblem for man. Detta paverkar sexualiteten
rent fysiologiskt och har aven visat sig medféra sankt sjalvkansla och férandrad sjalvbild. Vid
tarm- och urinblasecancer gar det numera oftast att avlagsna tumoren utan att forstora
organens funktion men beroende pa lokalisation och stadie kan det ibland bli tvunget att lagga
upp en stomi eller urostomi. Detta kan upplevas som hinder i sexuella sammanhang, bade
fysiskt och psykiskt (Rasmusson, 2011).

Kirurgisk behandling for cancer i reproduktionsorganen ger generellt sett svarare besvar for
kvinnor &n for man. Testikelcancer upptécks ofta tidigare och har da vanligtvis bara drabbat
den ena testikeln, vilket gor att denna kan avlagsnas och mannen kan fortfarande ha kvar
tillracklig produktion av hormoner och spermier for att vara fertil. Aggstockscancer, som
vanligtvis inte ger nagra tydliga symtom forran i ett sent skede, har vid diagnostillfllet ofta
spridit sig sa att det kréavs att bada aggstockarna, och ibland dven livmodern, tas bort. Detta
medfor att kvinnan omedelbart kommer i klimakteriet, vilket kan innebéara symtom sasom



svettningar, slemhinnebesvir, varmevallningar och dkad ansiktsbeharing, samt att den
sexuella lusten ofta paverkas. I de fall livmodern behdver avlagsnas finns det risker for att
slidan kan forkortas pa grund av arrbildning samt att perifera karl skadas sa att blodfyllnaden
vid upphetsning férsdmras (Rasmusson, 2011). Forutom dessa fysiska forandringar visar
forskning pa att den har kirurgin kan minska intresset for sex pa grund av minskad lust och
svarigheter att bli sexuellt upphetsad (Gilbert et al., 2011). Vid mer ovanliga former av
gynekologisk cancer, sasom vulva- och vaginalcancer eller den mycket sallsynta
tumarsjukdomen peniscancer, kan patienterna fa stor paverkan pa sitt sexualliv. Stora delar av
de yttre kdnsdelarna kan behdva tas bort och i riktigt avancerade fall gors en total amputation
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2013; Regionalt cancercentrum Vast, 2012). For
kvinnor med brostcancer blir det i manga fall nodvandigt att operera bort delar av eller hela
brostet, vilket av manga upplevs som en svar forlust, da brosten ofta ha en viktig del i
kroppsuppfattning, sjalvbild och kénslan av att vara “en fullvardig kvinna”. De ar dven organ
som ér fysiskt viktiga i sexuella ssmmanhang och en forlust kan paverka formagan till
upphetsning och orgasm (Rasmusson, 2011).

Hormonell behandling

Hormonell behandling, &ven kallat endokrin behandling, ar relativt vanligt vid bréstcancer
och prostatacancer eftersom dessa tumértyper manga ganger ar beroende av dstrogener eller
androgener for sin tillvaxt. Behandlingen kan antingen ga ut pa att aggstockar eller testiklar
opereras bort, vilket innebdr att det inte kan bildas nagra nya konshormoner. | annat fall ges
lakemedel som antingen hindrar kdnshormonernas verkan eller pa olika satt sanker halterna
av dem i kroppen (Cancerfonden, 2015). En operation av den typen leder till infertilitet och
ungefar 80 % av mannen blir impotenta. Lakemedelsbehandlingen har ofta stor paverkan pa
sexualiteten i form av sankt lust, forsamrad sexuell funktion och ett generellt sénkt
allmantillstand (Bergmark, 2007). Manga kvinnor far klimakteriesymtom och dven méan kan
uppleva svettningar och varmevallningar. Vissa man far dessutom forandringar i humoret
sasom nedstamdhet och kanslomassig instabilitet och fysiska forandringar som kan innefatta
minskad kroppsbeharing och gynekomasti, det vill séga brostforstoring (Rasmusson, 2011).
Forskning visar att man upplever att behandlingen har en stor paverkan pa deras sexualitet
och livskvalitet (Galbraith & Crighton, 2008). Viktuppgang ar vanligt for bada kénen, vilket
tidigare beskrivits som negativt inverkande pa kroppsuppfattning och sjalvbild (Bergmark,
2007).

Manga ganger far patienter flera typer av behandling, antingen samtidigt eller i foljd, vilket
kan forsvara biverkningarna och ge ytterligare psykosocial pafrestning (Bergmark, 2007;
Galbraith et al., 2008; Gilbert et al., 2011; Hughes, 2008). Precis som orsakerna till besvéren
ar multifaktoriella och svara att isolera, & symtom och biverkningar ocksa ofta
multidimensionella och i komplicerad interaktion med varandra (Bergmark, 2007).
Oberoende av kdn och typ av behandling &r det vanligt att det véacks fragor och osdkerheter
kring den egna identiteten hos patienterna. Efter sjukdom och behandling upplever de att de
forlorat en del av sin kvinnlighet respektive manlighet, vilket paverkar deras sexualitet och
livskvalitet (Galbraith et al., 2008; Gilbert et al., 2011; Klaesson, 2011). Det &r viktigt att
komma ihag att forsamrad sexuell hélsa inte &r ndgot som enbart drabbar personer med cancer
I kdns- och reproduktionsorganen, utan kan upplevas av patienter med cancer oavsett
tumorens lokalisation (Hughes, 2008; Olsson et al., 2013; Perz et al., 2014).



Kommunikation inom halso- och sjukvard

Kommunikation kan ses ur olika perspektiv, dels som ett satt att formedla information fran en
person till en annan och dels som ett sétt att skapa en 6msesidig forstaelse genom dialog. Pa
vilket satt kommunikationen sker ar minst lika viktigt som vad som kommuniceras (Baggens
& Sandén, 2009). Enligt Charlton, Dearing, Berry och Johnson (2008) och McCabe (2004)
bor det dven kunna 6ppna upp for ett utbyte av upplevelser, perspektiv och erfarenheter.

Sprak kan skapa en kansla av gemenskap och forstaelse och det ar betydelsefullt att visa
hansyn i samspelet med andra manniskor och vara medveten om att kommunikativa
handlingar medfor en rad olika tolkningar beroende pa individers olika uppfattningar
(Baggens & Sandén, 2009). Kommunikation dger rum inom olika kontexter som paverkar
personerna och budskapet pa olika sétt. Den fysiska kontexten kan vara tid och rum medan
den psykiska kontexten kan handla om kénslor, tankar, forvantningar, erfarenheter,
associationer och fordomar. I ett socialt sammanhang kan det handla om identitet, makt, olika
roller och relationer och det kulturella kan innebara olika vérldsbilder, annorlunda sprak och
olika uppfattningar och varderingar (Nilsson & Waldemarson, 2007). Kommunikation sker
inom flera olika sammanhang vilket ar viktigt for sjukskoterskor att ha en forstaelse for. Det
handlar till stor del om en medvetenhet om att alla patienter ar olika individer med egna
tankar, erfarenheter, forvantningar och behov vilket medfor att samma sak kan tydas pa olika
sétt (Baggens & Sandén, 2009).

Kommunikationen inom varden blir ett allt viktigare redskap och allt mer uppmarksammat.
Enligt Socialstyrelsen (2013) har antalet arenden som tas emot av landstingens
patientnamnder stadigt okat fran ar 2002 fram till 2011. Rapporten visar att patienterna anser
att de fatt ett gott bemotande i varden. Bristerna och anledningarna till 6kningen av
anmalningar uppges bland annat vara att patienterna inte upplever att de blir tagna pa allvar
och att de fatt bristfallig och otillracklig information for att kunna kénna sig delaktiga i sin
egen vard. Patienterna tycker dven att de far vénta alldeles fér lange pa information angaende
diagnos och undersokningsresultat. Vidare anser de att hilso- och sjukvarden brister i
samordningen mellan olika vardnivaer och instanser och &ven har anses information relaterat
till detta som bristfallig (Socialstyrelsen, 2013).

Patienters upplevelser av kommunikation

Kommunikationen mellan sjukskéterska och patient beskrivs i flera studier som bristfallig
(Eide & Eide, 2009; McCabe, 2004; Sainio & Eriksson, 2003). Patienter vardesétter en 6ppen
och arlig dialog, att sjukskoterskan tar sig tid for att samtala samt &r narvarande och genuin i
sin framtoning. Enligt patienterna sjalva hjalper sjukskoterskans forhallningssatt dem att
hantera sjukdom och motgangar (McCabe, 2004). Vidare anser patienter att en god
kommunikation ger en kénsla av trygghet (Ekwall, Ternestedt & Sorbe, 2003; McCabe,
2004). Patienter som nyligen fatt besked om en cancerdiagnos uppger att de kanner sig
beroende av hélso- och sjukvardpersonal. De beskriver vikten av att uppratta en god relation i
syfte att kunna kommunicera 6ppet och fa kanna delaktighet (Ekwall et al., 2003). Enligt
Kdssler (2011) uppger patienter med cancer att kontinuiteten i kontakten med halso- och
sjukvardpersonal brister. De anser dven att halso- och sjukvardpersonal ar daligt insatta i
deras diagnos, behandling och allmantillstand, vilket paverkar deras kommunikation med
personalen.



Det blir allt vanligare att patienter med cancersjukdom botas och de som inte botas kan leva
manga ar med sin sjukdom vilket stéller krav pa att hélso- och sjukvarden i hogre grad
inkluderar ett psykosocialt perspektiv pa vard och omvardnad (Rasmusson, 2011). Fragor som
ror livskvalitet, sdsom exempelvis sexualitet, behover fa ta storre plats (Galbraith et al., 2008;
Hughes, 2008). Forskning visar att det finns en stark dnskan bland patienter med cancer om
att fa samtala kring sexualitet och fa information om sjukdomens och behandlings paverkan
(Hautamaki-Lamminen et al., 2013; Rasmusson et al., 2008; Rasmusson, et al., 2013; Sainio
et al., 2003). Galbraith et al. (2008) och Olsson et al. (2013) beskriver hur flera specifikt
onskade information och stdd innan behandlingen paborjades, for att pa sa vis vara mer
forberedda pa mojliga effekter pa sexualiteten. Vidare tycker patienter att det underlattar om
hélso- och sjukvardspersonal tar initiativ till samtal om sexualitet, vilket patienterna upplever
att de allt for séllan gor (Ekwall et al., 2003; Rasmusson et al., 2008; Sainio et al., 2003).
Manga patienter tycker inte att det spelar nagon roll om det ar lakare, sjukskoterskor eller
nagon annan yrkesgrupp som informerar kring sexualitet, bara nagon gor det (Ekwall et al.,
2003). De som far information uppger att den i forsta hand ges av lakare, medan fa uppger att
informationen kommer fran sjukskoterskor (Rasmusson et al., 2013; Ekwall et al., 2003).
Patienterna menar vidare att de ganger sexualitet som amne lyfts ar det med fokus pa sexuell
funktion, medan de psykosociala aspekterna av sexualitet utelamnas (Ekwall et al., 2003;
Olsson et al., 2013; Sainio et al., 2003). I studien av Rasmusson et al. (2013) framkommer det
att patienter specifikt 6nskar samtala om och fa information kring paverkan pa sexuell lust,
samtidigt som det &r den informationen som till stérsta del saknas. Istallet uppger patienter att
de far mest information kring fertilitet vilket ar minst onskvart bland patienterna. Manga
patienter vander sig till andra kallor, for att pa egen hand soka information (Kdssler, 2011;
Olsson et al., 2013; Sainio et al., 2003), vilket visar pa ett behov som inte méts av sjukvarden.

Sjukskoterskans kompetens och ansvar

Att ha formagan att kommunicera professionellt med patienter, narstaende och vardteam &r en
av sjukskoterskans kompetenser enligt Socialstyrelsen (2005). Professionell kommunikation
avser den kommunikation som sker inom ramen for yrket och skiljer sig fran kommunikation
som anvands privat i vardagen. Den bor ha ett omvardnadsmassigt syfte och vara inriktat pa
att bevara patientens integritet, skapa samforstaelse, lindra lidande och framja valbefinnande
(Baggens & Sandén, 2009; Thornquist, 2001). I sitt yrke kommer sjukskoterskor i kontakt
med manniskor som har olika forutséttningar att forsta och géra sig forstadda, och om
kommunikationen ska vara trygg och effektiv for bada parter kravs det en 6msesidig
forstaelse (Fossum, 2013). Har ar det sjukskoterskans ansvar att, inte bara att undervisa och
ge patienten information, utan aven forvissa sig om att patienten forstar vad som
kommuniceras (Socialstyrelsen, 2005). Det ar viktigt att ta reda pa individens uppfattning och
referensram for att pa det sattet kunna kommunicera med patienten pa ratt niva ur ett
personcentrerat perspektiv (Fossum, 2013).

Personcentrerad vard har blivit ett mycket uppméarksammat fenomen vad galler utveckling av
dagens halso- och sjukvard, och beskrivs av manga som det satt att arbeta och kommunicera
som i storsta man gagnar patienten. Det personcentrerade sattet att kommunicera, utgar fran
patientens unika behov och forutsattningar. Det handlar om ett partnerskap, det vill séga att
involvera patienten i beslut och diskussion kring sin vard och att som sjukskoterska vara
tillganglig och stélla 6ppna fragor som framjar en é&rlig dialog (Svensk sjukskoterskeforening,
2010). Det finns mycket som tyder pa att det har sattet att kommunicera forknippas med
forbattrad hélsa hos patienter (Charlton et al., 2008; McCabe, 2004), och hogre grad av
tillfredstallelse for bade patienter och personal (Charlton et al., 2008). McCabe (2004) visar



att patienter foredrar och upplever storre trygghet nar sjukskoterskor anvéander ett personligt
forhallningssatt. Vidare har patienter uppfattningen att manga sjukskéterskor inte anvander
sig av ett personcentrerat sétt att kommunicera utan anvander en mer uppgiftsorienterad och
medicinsk kommunikation vilket gor att patienter kanner sig forbisedda. Kérnan till
personcentrerad vard &r enligt Ekman et al. (2011) patientens berattelse, som aven ligger till
grund for utvecklandet av ett partnerskap mellan halso- och sjukvardspersonal och patient.
Sjukskoterskor idag verkar vara positivt instéllda till personcentrerad vard men det behover
etableras riktlinjer och rutiner for att konceptet ska kunna integreras som en naturlig och
sjalvklar del i omvardnaden. Pa flera vardavdelningar noterades det att halso- och
sjukvardspersonal har uppfattningen att personcentrerad vard tillampas, men vid narmare
granskning visar det sig att det inte &r systematiskt implementerat (Ekman et al. 2011).

I kompetensbeskrivningen star det skrivet att sjukskoterskan bor arbeta med malet att
“tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som
sociala, kulturella och andliga”. Vidare gar det att ldsa att det ingar i yrket att “undervisa och
stodja patienter ... i syfte att frdmja hdlsa och att forhindra ohdlsa” (Socialstyrelsen, 2005).
Oavsett om sexualitet definieras som ett grundlaggande behov (Hulter, 2011) eller som en
rattighet och en del av att vara manniska (WHO, 2015a) bor det alltsa vara ett omrade som
ingar i sjukskaterskans profession. Som beskrivits tidigare ar det vanligt att patienter med
cancer far olika grader av paverkan pa sin sexualitet till foljd av sin sjukdom och behandling.
Genom att aterigen koppla detta till kompetensbeskrivningen, dar en del av sjukskdéterskans
ansvar sags vara att “folja upp patientens tillstand efter undersékningar och behandlingar”
samt att “motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling”
(Socialstyrelsen, 2005), blir det &n tydligare att patienters sexualitet och samtal kring detta ar
en del av arbetet som inte kan forbises inom onkologisk omvardnad.

Problembeskrivning

Sexualitet beskrivs som en viktig del av att vara manniska och uppfattas av manga som en
vardefull del av livet. En god sexuell hélsa definieras individuellt olika, men brukar innefatta
sa val ett fysiskt som ett psykosocialt valbefinnande och ha stor betydelse for upplevelsen av
livskvalitet. En cancersjukdom och dess behandling medfor for manga patienter en paverkan
pa den upplevda sexuella hélsan. Orsakerna ar ofta multifaktoriella medan symtom och
biverkningar ar multidimensionella, samtidigt som de verkar paverka varandra i komplexa
samband. Att allt fler patienter, med hjalp av nya och férbéattrade behandlingsformer, kan
botas eller leva manga ar med sin sjukdom, gor att kraven pa varden forandras. Forskning
visar pa att det finns en stark 6nskan hos den har patientgruppen om att fa information om
sjukdomens och behandlings paverkan pa sexualiteten samt att fa mojlighet till att samtala
mer oppet kring amnet. De uttrycker dven en 6nskan om att halso- och sjukvardspersonal
borde ta initiativet till sddana samtal, vilket de upplever att de sallan gor. Enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ingar det i yrkesrollen
att ha formagan att kunna kommunicera professionellt med sina patienter samt att kunna
fanga upp de patienter som har ett underliggande informationsbehov men som har svart att
uttrycka det sjalva. Det ingar dven i yrket att folja upp patientens tillstand under sjukdoms-
och behandlingstiden och att motverka eventuella komplikationer i samband med detta, sa vél
fysiska som psykosociala. Att sa pass manga patienter med cancer far sexuella besvir, att de
uttrycker en énskan och ett behov av att samtala om detta med vardpersonal, samtidigt som de
beskriver att detta inte uppfylls, visar pa att varden nagonstans brister.



Grunden till att kunna identifiera, och pa sa satt ha mojlighet att hjalpa de hér patienterna &r
sannolikt kommunikation, vilken per definition inte kan existera utan tva parter. Daremot kan
inte huvudansvaret for kommunikationen laggas pa patienterna och fragan ar saledes vad det
ar som hindrar sjukskoterskor inom onkologin fran att inkorporera sexuell hélsa i
omvardnaden. Det finns i dagslaget en hel del forskning kring sjukskoterskors attityder till
och upplevelser av att samtala om sexualitet, men det verkar saknas systematiska oversikter
vad galler sjukskaterskor inom onkologisk vard.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors attityder till och upplevelser av att samtala om sexualitet med
patienter inom onkologisk vard.

Metod

Arbetet ar en litteraturstudie och har en induktiv ansats, vilket valdes for att fa en
forutsattningslos 6verblick av det aktuella kunskapslaget inom det valda problemomradet
(Friberg, 2012).

Datainsamling

Inklusions- och exklusionskriterier

Med utgangspunkt i syftet stalldes det upp ett antal inklusionskriterier som skulle utgéra
riktlinjerna for litteratursékningen (Rosén, 2012). De vetenskapliga studierna skulle primart
berdra kommunikation om sexualitet mellan sjukskoterska och patienter inom onkologisk
vard. Amnet skulle dven beskrivas antingen utifran sjukskoterskans perspektiv eller med
sjukskoterskans perspektiv som en del av en stérre grupp hélso- och sjukvardspersonal.
Publikationsar bestamdes till mellan 2005 och sokdagens datum. Det var aven ett krav att
artiklarna skulle vara expertgranskade (Peer Reviewed).

Exklusionskriterier bestamdes for att ytterligare sarskilja de studier som svarade mot syftet
samt att salla ut artiklar som var praktiskt gangbara och hade ett grundlaggande vetenskapligt
upplagg. | de fall studierna presenterade ett samlat perspektiv fran en storre grupp halso- och
sjukvardspersonal skulle sjukskoterskor utgora en majoritet i gruppen. Systematiska
oversikter samt artiklar som var skrivna pa andra sprak an engelska eller svenska
exkluderades. Slutligen exkluderades de artiklar som vid en 6verskadlig granskning inte
visade sig ha den dnskvarda IMRAD-strukturen, med rubrikerna inledning, metod, resultat
och diskussion (Sollaci & Pereira, 2004).

Litteratursékning

Som grund for sokningarna anvandes Karlssons (2012) dversikt av strukturerad
informationssokning. Artikelsékningarna gjordes i forsta hand i databasen Cinahl, darefter
anvandes PubMed och Scopus. Databasen Cinahl anvéndes for inledande artikelsokning da
fokus ligger pa forskning inom omradet omvardnad. Begransningar sattes utifran
inklusionskriterierna. Till en bdrjan gjordes breda sokningar med ett stort antal traffar i syfte
att skapa en Overblick av utbudet. Cinahl Headings anvéndes for att soktermerna skulle
generera relevanta tréaffar, vilket gjorde att antalet traffar minskade men blev mer relevanta.
For att systematiskt soka av omradet kombinerades soktermerna pa olika sétt. Sokningen i



Cinahl ansags vara fardig nar det inte genererades nagra nya relevanta traffar samt att
sOkningarna genererade flertalet redan utvalda artiklar.

Artikelsokningen 6vergick i databasen PubMed som ar mer medicinskt inriktad. Detta for att
fa ett annat perspektiv pa amnesomradet och for att sakerstalla att underlaget var genomsakt.
Vid dessa sokningar utgjordes sokorden av MeSH-termer for att, pa liknande satt som vid
sokningar i Cinahl, f& korrekta och representativa termer. Aven har anvandes
inklusionskriterierna som grund for begransningarna. Sokningarna i PubMed genererade inte
sa mycket nytt material, manga traffar var inte relevanta och i 6vrigt var det till stor del
dubbletter fran tidigare sokningar. Sokningar gjordes aven i Scopus dar subject areas, som
exempelvis nursing, anvandes som en av begransningarna. | likhet med féregaende sokningar
gav inte heller s6kningarna i Scopus nagra nya relevanta traffar.

Manuella sokningar utférdes, framst i databasen Scopus, med syfte att hitta ytterligare studier
inom d&mnesomradet. Dessa sékningar hade sin grund i referenslistor fran redan valda
originalartiklar samt fran Gversiktsartiklar, som ansags ha god kvalitet och vara traffande for
syftet. Vid dessa sokningar godkandes artiklar som gick utanfor inklusionskriterierna vad
galler publikationsar, savida de inte var dldre &n fran 2000, samt var frekvent citerade av
andra artiklar. 1 och med detta ansags @mnesomradet till stor del vara genomsdkt och de
erhallna artiklarna beddmdes representera utbudet i sin helhet. (S6kningar som ledde fram till
valda artiklar presenteras i bilaga 1.)

Urval och granskning

Vid varje sokning i en databas bedémdes det inledningsvis om sékningen genererat en rimlig
mangd traffar som vid forsta anblick ansags ha relevanta titlar. Abstrakt lastes i dessa artiklar
och i de fall dessa fortfarande ansags lampliga granskades de utifran de angivna inklusions-
och exklusionskriterierna. Med hjélp av detta system samlades det ihop ett storre antal artiklar
under s6kprocessens gang. Dessa genomgick sedan en grundligare granskning och bedémning
utefter Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsmallar for kvalitativa och
kvantitativa artiklar. De artiklar som beddémdes ha tillrackligt hdg kvalitet kontrollerades en
sista gang i databasen Scopus, dar antal citeringar i senare forskning anvandes som ytterligare
en kvalitetsindikator. (Artiklar som passerade granskning presenteras i en dversikt i bilaga 2.)

Analys

Analysen av insamlad data baserades pa Fribergs (2012) modell for litteraturdversikter.
Inledningsvis lastes artiklarnas resultat noggrant igenom ett flertal ganger och sammanstalldes
sedan var for sig for att fa en béttre 6verblick av innehallet. Fokus lades sedan pa att hitta
likheter och skillnader i de sammanstallda resultaten men for att inget skulle missas anvéandes
fortfarande de ursprungliga resultaten i originalsprak som stod. Kvantitativa och kvalitativa
artiklar separerades inte i analysen. Efterhand som likheter och skillnader identifierades
framtradde teman, vilka senare kunde samlas under mer dvergripande huvudteman.

Sexual attitudes and beliefs survey (SABS)

Reynolds och Magnan (2005) utvecklade Sexual Attitudes and Beliefs Survey (SABS), vilket
ar ett instrument som mater halso- och sjukvardspersonals attityder och forhallningssiitt till
sexualitet relaterat till det kliniska arbetet. Enkatens reliabilitet &r testad och visade goda
resultat (Cronbachs alpha = 0,82 och test-retest = 0,85. Gransvirde > 0,7). Instrumentet bestar
av tolv pastaenden dar sju av dem &r positivt stallda och fem ar negativt stallda. En sexgradig
Likert-skala anvénds med graderingen (1 = instdmmer inte alls och 6 = instdimmer helt).
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Av de kvantitativa artiklarna var det fyra studier som i sina undersokningar anvant sig av
samma typ av enkat, Sexual Attitudes and Beliefs Survey (SABS). For att pa ett tydligt och
jamforbart sétt redovisa delar av deras resultat uppréttades ett diagram. Diagrammet
utformades sa att medelvardet for de tolv pastaendena redovisas for respektive studie.
Medelvardena ar direkt tagna fran tabeller i respektive studie.

Studierna har valt att redovisa sina SABS-poang pa olika satt dar tre av dem (Julien, Thom &
Kline, 2010; Magnan, Reynolds & Galvin, 2005; Zeng, Liu & Loke, 2012) redovisade de sju
fragorna, som ar positivt stallda, omvant kodade. Detta gor att det gar att dra slutsatsen att
hdga varden innebar hogre grad negativa attityder och barridrer till att adressera sexualitet. En
av studierna (Saunamaéki, Andersson & Engstrom, 2010) redovisade SABS-poangen med
ursprunglig kodning. Detta gjorde att de sju positiva fragorna for studien behévde omvant
kodas manuellt. For att manuellt koda om en skala, i detta fall en skala fran ett till sex,
adderas skalans hogsta varde med en etta. Detta varde subtraheras med det varde som ska
omvéndas vilket resulterar i ett omvént kodat varde (7 - positivt medelvarde = omvant kodat
medelvarde). Diagrammet ar darmed konstruerat for att avlasas som att htga varden indikerar
hdgre grad av negativa attityder och barriarer till att adressera sexualitet.

Forskningsetiska Overvaganden

Ett forskningsetiskt forhallningssétt antogs och genomsyrade arbetsgangen och
litteraturstudien i sin helhet da det fanns en medvetenhet kring att forforstaelse och egen
tolkning kunde komma att paverka resultatet. Forforstaelsen och analysprocessen ar utforligt
redovisade.

Alla studier som inkluderats som en del av resultatet har antingen haft ett tydligt etiskt

resonemang eller etiskt godkannande fran lokal eller nationell kommitté. Majoriteten av dem
har dock bade godkannande och eget resonemang.
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Resultat

Analysen av data genererade tio teman som vidare samlats under tre huvudteman vilka
presenteras nedan i figur 1. For fyra av studierna, som alla anvant instrumentet SABS, har de
kvantitativa resultaten sammanstallts i ett diagram for att lattare fa en 6verblick dver likheter
och skillnader. Dessa presenteras i figur 2 och tabell 1.

1Igt men inte orestaliningar
for alla paverkar betydelse
s N s N s N
Sexualitet ar viktigt Sjukskoterskor har ett Brlst__pa kunska_p om
. w ansvar att samtala om dmnet och i
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Figur 1. Huvudteman och teman som beskriver sjukskdterskors attityder till och upplevelser av att samtala om
sexualitet.

Sexualitet ar viktigt men inte for alla

Sexualitet dr viktigt men nagot det sallan samtalas om

Sjukskaterskor visade kunskap om och stor forstaelse for hur patienternas sexualitet skulle
kunna paverkas av en cancersjukdom och dess behandling (Julien et al., 2010; Lavin & Hyde,
2006; Magnan et al., 2005; Saunamaéki et al., 2010). | de flesta av studierna fanns det ingen
diskussion kring definitionen av sexualitet men Lavin et al. (2006) beskrev hur
sjukskoterskorna ansag att det kunde definieras pa olika satt. De var alla 6verens om att det
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var ett komplext och multidimensionellt begrepp, vilket innefattade bade fysiska, psykiska
och sociala aspekter, och att det var en central del av livet (Lavin et al., 2006).

En majoritet av sjukskoterskorna ansag att sexuella fragor var viktiga att adressera for
patienternas hélsa (Julien et al., 2010; Magnan et al., 2005; Oskay, Can & Basgol, 2014;
Saunamaki et al., 2010; Stead, Brown, Fallowfield & Selby, 2003) och att diskussioner kring
sexualitet borde vara en naturlig del av cancervarden (Ussher, Perz, Gilbert, Wong, Mason,
Hobbs & Kirsten, 2013). Trots den har uppfattningen var det fa som uppgav att de tog sig tid
och manga beskrev att det var sallan eller aldrig som de har samtalen faktiskt blev av
(Hautamaki, Miettinen, Kellokumpu-Lehtinen, Aalto & Lehto, 2007; Magnan et al., 2005;
Olsson, Berglund, Larsson, & Athlin, 2012; Oskay et al., 2014; Saunamaki et al., 2010; Stead
etal., 2003; Zeng et al., 2012). | studien av Saunamaki et al. (2010) visades samband mellan
vikten att ta sig tid att diskutera sexualitet med patienterna och forstaelse for hur
cancersjukdomen och dess behandling kunde paverka sexualiteten. En dvervagande majoritet
av deltagarna i studien av Lavin et al. (2006) ansag dock att sexuella problem var viktiga att
diskutera kring och utbilda sina patienter om. Flera likstéllde det med att prata om
biverkningar sasom haravfall, illamaende och férstoppning och att det behdvde inkluderas i
samtalen om de skulle kunna erbjuda holistisk vard. Den allmanna uppfattningen var dock
aven har att sjukskoterskor éverlag inte prioriterade sexualitet och sexuella problem lika hogt
som ovanstaende biverkningar. Alla deltagarna i studien var 6verens om att sexualitet inte
inkluderades nog mycket i varden (Lavin et al., 2006).

Sexualitet har inte hog prioritet for patienterna

En vanligt forekommande asikt var att patienternas prioriteringar av sexualitet och samtal
kring detta varierade beroende pa var i vardkedjan de befann sig (Olsson et al., 2012; Stead et
al., 2003). Fore och under behandling trodde sjukskoterskorna att patienterna prioriterade
sexualitet Iagt eftersom de da hade fullt upp med symtom och biverkningar. | de har faserna
antog de att fysiskt och psykiskt lidande samt tankar om éverlevnad 6verskuggande
patienternas intresse for sexuella fragor. Aven i rehabiliteringsfasen ansags patienterna
prioritera sexualitet relativt lagt (Olsson et al., 2012). | studien av Hordern & Street (2007)
var det ungefar en tredjedel (n=11/32) av deltagarna som hade uppfattningen att patienterna
tankte mycket i form av liv eller dod. Utan att reflektera speciellt mycket 6ver antagandet
formodades det att sexuella och andra personliga problem placerades som sekundart for
patienterna och som f6ljd av detta ansags det mindre viktigt att prata om. | likhet med detta
var det i studierna av Moore, Higgins & Sharek (2013) och Oskay et al. (2014) mellan 20-30
% (n=18/89; n=26/87) som ansag att sexualitet inte var det huvudsakliga problemet vid en
cancerdiagnos. Hordern et al. (2007) visade pa ett samband dar de som antog att sexualitet var
sekundart for patienterna aven ansag att det var mindre viktigt att prata om och saledes tog sig
mindre tid for samtal.

Manga sjukskaéterskor hade uppfattningen att de flesta patienter inom slutenvarden var for
sjuka for att vara intresserade av sex (Julien et al., 2010; Magnan et al., 2005; Saunamaki et
al., 2010; Stead et al., 2003; Ussher et al., 2013; Zeng et al., 2012) och mellan 70-90 % av
sjukskoterskorna i studierna av Oskay et al. (2014) och Zeng et al. (2012) upplevde att
patienterna inte ville samtala kring sexualitet 6verhuvudtaget.

Patientens livssituation paverkar behovet av samtal om sexualitet
I studien av Olsson et al. (2012) framkom en uppfattning om att behovet av att ha samtal om
sexualitet kunde variera beroende pa patientens alder, kon, relationsstatus samt diagnos och
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typ av medicinsk behandling. Ussher et al. (2013) visade att sadana uppfattningar ledde till
asikten att sex var mindre viktigt for vissa och darmed onddigt eller olampligt att prata om
med de patienterna.

De som ansags ha storst behov av samtal om sexualitet var de patienter som hade en cancer
som direkt paverkade kons- eller reproduktionsorganen eller en behandling som kunde ha
direkt paverkan pa den sexuella funktionen (Olsson et al., 2012; Ussher et al., 2013). Patienter
med en annan typ av cancer antogs dven ha mindre intresse av dessa samtal och det fanns en
utbredd radsla kring att de skulle kénna sig stotta eller forolampade om de fick fragor om sin
sexualitet, eftersom deras cancertyper ansags orelaterade till amnet (Ussher et al., 2013). En
annan vanlig uppfattning var att &ldre patienter var ointresserade av sex och darmed hade ett
mindre behov av att prata om sexualitet (Oskay et al., 2014; Stead et al., 2003; Ussher et al.,
2013).

Patientens relationsstatus beskrevs paverka behovet av samtal kring sexualitet. Bade Olsson et
al. (2012) och Ussher et al. (2013) visade att deltagarna ansag att den sexuella relationen
kunde vara en mojlig grund for samtal, eftersom sjukdomen och behandlingen kunde ha
negativ paverkan pa den. | bada fallen likstélldes dock en sexuell relation med en fast relation,
vilket omvant innebar att patienter som rubricerade sig som singlar inte antogs ha nagon
sexuell relation. Med det antagandet som grund skapades uppfattningen om att de som var i
en sexuell relation hade en partner som de kunde hantera eventuella sexuella problem med,
och darmed inte hade nagot behov av att samtala med sjukvarden om detta (Olsson et al.,
2012). Samma antagande ledde i studien av Ussher et al. (2013) till en uppfattning om att
patienter som inte var i en fast relation var ointresserade av sex.

Sjukskoterskorna upplevde att patientens alder och kon hade betydelse vid samtal om
sexualitet. Forsamrad fysisk funktion ansags till exempel vara problem som bekymrade
manliga patienter i hogre grad an kvinnliga. Infertilitet ansags enbart viktigt att diskutera med
yngre patienter, eftersom det uteslutande relaterades till svarigheter med att fa barn (Olsson et
al., 2012). Sjalvbild och kroppsuppfattning ansags i 6vervagande del vara ett bekymmer for
kvinnor (Ussher et al., 2013).

Egna forestaliningar paverkar

Sjukskoterskor har ett ansvar att samtala om sexualitet men inte att ta initiativ till det
De allra flesta sjukskaterskor i studierna var 6verens om att sexualitet var ndgot som det
borde pratas om i varden och att det var en del av deras professionella ansvar (Julien et al.,
2010; Hautamaki et al., 2007; Magnan et al., 2005; Olsson et al., 2012; Oskay et al., 2014;
Saunamaki et al., 2010; Stead et al., 2003; Zeng et al., 2012). Det var dock vanligt att
sjukskaterskorna ansag att ndgon annan yrkeskategori var lampligare att hantera &mnet
(Hautamaki et al., 2007; Hordern et al., 2007; Stead et al., 2003; Ussher et al., 2013), vilket
Hordern et al. (2007) tolkade som ett satt att anda avsaga sig en del av det egna ansvaret. En
aterkommande asikt i studien av Olsson et al. (2012) var att huvudansvaret lag pa nagon
annan i vardkedjan, oftast lakarna, da de sexuella problemen i manga fall ansags vara en
biverkan av den medicinska behandlingen. Det fanns dock en utbredd oséakerhet kring om
nagon annan faktiskt tog upp de har sakerna med patienterna (Olsson et al., 2012).

En vanlig uppfattning kring samtal om sexuella fragor var att det var ett &mne som borde
adresseras men som var latt att undvika (Stead et al., 2003). En dvervégande majoritet av

14



sjukskoterskorna i studien av Hautamaéki et al. (2007) uppgav att de sallan eller véldigt sallan
gav patienterna mojlighet att prata om eller fragade patienterna om sexuellt relaterade besvar.
Vidare var det ytterst fa som trodde att patienten forvantade sig att sjukskoterskan skulle
initiera samtalet om sexualitet (Magnan et al., 2005; Moore et al., 2013; Saunaméki et al.,
2010; Stead et al., 2003). Pa direkt forfragan om huruvida sjukskoterskorna skulle ta upp
fragor om sexualitet nar de informerade om cytostatikabehandling svarade hélften att de
skulle vénta tills patienterna tog upp det. Flera av dem upplevde att de gjorde fel och skdmdes
Over att de tog en latt vag genom att undvika &mnet (Lavin et al., 2006).

Om patienterna daremot skulle stalla fragor svarade majoriteten av sjukskdéterskorna att de
inte skulle hanvisa patienter vidare till en lakare, utan hantera det sjalva (Julien et al., 2010;
Magnan et al., 2005; Saunamaki et al., 2010). De allra flesta sjukskoterskor var Gverens om
att det underlattade om patienten initierade till samtalet och manga ansag att samtal kring
sexualitet endast skulle ske om patienten initierade samtalet (Julien et al., 2010; Lavin et al.,
2006; Magnan et al., 2005; Moore et al., 2013; Oskay et al., 2014; Saunamaki et al., 2010;
Stead et al., 2003; Zeng et al., 2012). | motsats till detta menade flera i studien av Ussher et al.
(2013) att halso- och sjukvardspersonal pa eget initiativ borde ta upp fragan om sexualitet
eftersom det var mojligt att patienterna kande sig generade och inte vagade ta upp det trots att
de egentligen ville (Ussher et al., 2013).

Sexualitet dr en privat angeldgenhet som det dr svart att prata om

I merparten av studierna framkom det att sjukskoterskor dverlag hade instéliningen att
sexualitet var en privat angeldgenhet som var kanslig att narma sig och att de kande sig
obekvama och tyckte det var pinsamt att prata med om med sina patienter (Hautaméki et al.,
2007; Hordern et al., 2007; Olsson et al., 2012; Oskay et al., 2014; Stead et al., 2003; Ussher
etal., 2013; Zeng et al., 2012). Julien et al. (2010), Magnan et al. (2005) och Saunamaki et al.
(2010) visade ocksa pa en kansla av obehag kring samtal om sexualitet, men dér var det en
dvervagande majoritet som inte hade asikten att det var for personligt for att kunna diskuteras
i en vardrelation. | studien av Hordern et al. (2007) beskriver nagra av deltagarna hur de
upplever att den obekvama kanslan grundar sig i deras egna personliga granser. De kunde
sjalva se hur svarigheter att prata om intimitet och sexualitet i sitt privata liv paverkade hur de
narmade sig &mnet i sin profession. Bland majoriteten av sjukskdterskorna utgjorde de har
kanslorna ett hinder och anvéndes som forklaring till varfor de inte ndrmade sig @mnet i
samtal (Hautaméki et al., 2007; Olsson et al., 2012; Ussher et al., 2013). For ett fatal ledde
installningen istéallet till en medvetenhet om att patienten sannolikt inte fatt dessa fragor
tidigare, vilket verkade uppmuntrande for att vara den som tog initiativet till det (Ussher et al.,
2013).

I ndgra av studierna gick det att se samband som skulle kunna tyda pa att uppfattningen om
sexualitet som en for privat sak for att diskutera ledde till olika strategier for att undvika
amnet. Bland annat hanvisade dessa sjukskaterskor i hogre grad vidare till en lakare for fragor
och samtal kring sexualitet (Julien et al., 2012; Magnan et al., 2005) och samma grupp var
aven mer bendgna att tycka att patienter inom slutenvarden var for sjuka for att intressera sig
for sex (Magnan et al., 2005). Sjukskoterskor i studien av Hordern et al. (2007), som kande
sig obekvdma med att prata om sexualitet, forsokte medvetet byta &mne och styra tillbaka till
en niva de kande sig mer bekvama med da de markte att samtalet borjade ga utanfor de
klassiska medicinska besvaren. Det gick dven att se samband mellan installningen till
sexualitet som en privat angeldgenhet och en kénsla av att vara osaker pa sin férmaga samt
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kanna sig obekvam i diskussioner om sexualitet (Saunaméki et al., 2010). Aven i studien av
Hordern et al. (2007) sags ett samband vad géller sjukskoterskornas instéllning till amnet
sexualitet, sannolikheten att de skulle fora det pa tal med patienterna samt forklaringar till
varfor det inte gjordes. De flesta deltagare pratade om bristen pa privata utrymmen, hur detta
kunde gora att patienterna kande sig obekvama om de fick fragor om sin sexualitet i den
miljon och att de darfor undvek att fora det pa tal. Nagra av dessa, speciellt de som dven
identifierade en vardkultur som betraktade sexualitet som tabu, insag och reflekterade dock
Over att detta formodligen snarare var en spegling av deras egen osakerhet och kénsla av
otillrécklighet, snarare an ett hansynstagande till patienten (Hordern et al., 2007).

Hénsyn till patienten och bevarande av dennes integritet dok &ven upp i ett flertal andra
studier som en anledning till att samtalen inte d&gde rum. Manga sjukskoterskor avstod fran att
ta initiativet i tron att patienterna skulle bli férolampade eller generade om sjukskéterskan
stallde fragor om deras sexualitet (Lavin et al., 2006; Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012;
Oskay et al., 2014). I studien av Moore et al. (2013) var det ungefar en fjardedel (n~22/89)
som inte ville initiera samtal pa grund av att de trodde att patienten skulle bli oroad och lika
manga drog sig for att gora det eftersom de ansag att patienters sexualitet var for privat for att
fora journaler om.

De positiva samband som kunde ses i studierna av Julien et al. (2012) och Magnan et al.
(2005) var att de som uppgav att de kande sig mer sakra pa sin formaga att bemata patienters
sexualitet i storre utstrackning dven var benédgna att ta sig tid att diskutera sexualitet. Enligt
Julien et al. (2012) fanns det ocksa samband vad gallde tilltron till den egna formagan att
diskutera sexualitet och huruvida de forstod hur cancersjukdom och dess behandling kunde
paverka sexualiteten.

Utbildning och information om fysiska forandringar ska vara fokus i samtalen

Gemensamt for flera av studierna var att samtal om sexualitet i manga fall likstalldes med
utbildning och fick en mer enkelriktad och informativ karaktar. Detta gallde i mangt och
mycket dels for hur sjukskoterskorna ansag att det skulle vara men aven hur det i dagslaget
sag ut (Hordern et al., 2007; Olsson et al., 2012; Stead et al., 2003; Ussher et al., 2013). Vid
samtal om sexualitet valde majoriteten av sjukskoterskorna att fokusera pa fysiska och
kroppsliga férandringar som en grund till samtal, delvis pa grund av att de tyckte att det var
lattare (Hordern et al., 2007; Lavin et al., 2006; Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012; Oskay
et al., 2014; Stead et al., 2003; Ussher et al., 2013). Bland annat uppgav sjukskoterskor att de
upplevde det som enklare att samtala om infertilitet (Hordern et al., 2007; Lavin et al., 2006;
Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012) och behandlingsinducerat klimakterium (Lavin et al.,
2006, Olsson et al., 2012). Manga tyckte dven att det var lattare informera patienter med
prostata-, brost- eller gynekologisk cancer eftersom de dverlag fick mer fysiska férandringar
med direkt paverkan pa sexualiteten (Oskay et al., 2014; Ussher et al., 2013).

Ett antal studier visade pa att sjukskdterskor ansag att det Gverlag var viktigt med stod i
praktiska fragor samt information om mojliga stodinsatser (Olsson et al., 2012; Stead et al.,
2003; Ussher et al., 2013). Det kunde exempelvis réra sig om att ge rad om olika
samlagsstéliningar och anvéndning av glidmedel (Stead et al., 2003), att beratta om
majligheten till och forfarandet kring vaginal dilatation, eller information och rad om andra
typer av sexuellt umgénge i de fall samlag inte langre var mojligt (Ussher et al., 2013).
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I ndgra studier namnde sjukskaéterskorna hur fysiska symtom och biverkningar kunde paverka
sexualiteten i forlangningen, i form av forsamrad lust och kroppsuppfattning. De identifierade
att forsamrad fysisk funktion kunde ha en kraftig paverkan pa sjalvkansla, identitet och
sjalvbild (Lavin et al., 2006; Olsson et al., 2012; Ussher et al., 2013). Detta visade enligt
Ussher et al. (2013) pa en medvetenhet kring hur fysiska och psykosociala faktorer kunde
interagera och paverka den sammantagna sexuella hélsan.

Stead et al. (2003) visade pa ett mer proaktivt forhallningssatt dar sjukskaterskorna ansag att
patienterna skulle informeras om majligheten att sexuella problem skulle kunna uppsta, att
forandringar av sexuell funktion var normalt samt att de skulle komma att erbjudas hjélp eller
radgivning om ett problem skulle uppsta. Flera ansag dven att utbildning behovdes for att sla
hal pa myter som att cancer skulle kunna vara smittsamt (Ussher et al., 2013) och att det var
viktigt att patienterna tidigt blev forsdkrade om att sexuell aktivitet inte kunde orsaka skada
eller terfall (Stead et al., 2003). Aven Hordern et al. (2007) beskrev hur sjukskoterskor
informerade om majliga symtom och biverkningar innan de uppstatt, men da pa ett mer
rutinmassigt satt och inom ramarna for standardiserade formulér. I de fall det namndes nagot
om tryckt informationsmaterial till patienterna var det i en studie ungefar 70 % av
sjukskoterskorna (n=131/185) som sillan eller véldigt séllan anvidnde sig av detta (Hautamaki
et al., 2007) och i en annan var det samma procentandel (n=8/24) som &verhuvudtaget inte
visste att de fanns att tillga (Stead et al., 2003).

Kultur och religion paverkar samtalet

Sjukskoterskor ansag att formagan att ta upp sexualitet med sina patienter paverkades av den
kultur de levde i. De ansag att religion och samhallsnormer medforde att sexualitet generellt
ansags som ett amne som inte skulle diskuteras 6ppet, och att detta paverkade bade deras egen
och patienternas formaga att narma sig diskussioner om sexualitet (Lavin et al., 2006).

En tredjedel av sjukskoterskorna (n=30/89) i studien av Moore et al. (2013) var ovilliga att
initiera och 6ppna upp for diskussion angaende sexualitet med patienter med annan kulturell
bakgrund eller en annan religion och flera av deltagarna i studien av Hordern et al. (2007)
talade om hur de kanner en osakerhet infor att samtala med patienter fran en icke-vasterlandsk
kultur. I mangt och mycket géllde det oavsett samtalsémne men det lades extra fokus pa
kéansligare omraden, sasom sexualitet. De uppgav radslor for att bli misstolkade och upplevas
som ofdrstdende. Nastan tva tredjedelar av deltagarna namnde storre barriarer till att samtala
om sexualitet med patienter fran den muslimska kulturen, och da specifikt dver
kdnsgrénserna, eftersom de hade forestallningen om att det var mer tabubelagt for den
patientgruppen (Hordern et al., 2007).

Vardens organisation har betydelse

Brist pa kunskap om dmnet och i samtalsmetodik skapar otrygghet

Brist pa utbildning och kunskap uppgavs vara ett stort hinder for att samtal om sexualitet
skulle aga rum (Hautamaéki et al., 2007; Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012; Oskay et al.,
2014; Stead et al., 2003; Zeng et al., 2012). Stead et al. (2003), Oskay et al. (2014) och Olsson
et al. (2012) visade aven sjukskoterskorna ansag att det saknades erfarenhet for diskutera
amnet. Mellan 50-65 % av sjukskaéterskorna kande sig osékra pa sin formaga att hantera
patienters fragor och problem som var relaterat till sexualitet (Magnan et al., 2005;

Saunamaki et al., 2010; Zeng et al., 2012) och i studien av Stead et al. (2003) ansag de flesta

17



att en sakerhet pa sin formaga var en forutsattning for att kunna prata med patienterna om
deras sexualitet.

Fa sjukskoterskor upplevde att de blev forberedda for arbetsuppgiften under sin utbildning
och tyckte varken de hade fatt teoretisk, faktamassig eller praktiskt utbildning (Lavin et al.,
2006; Ussher et al., 2013). De upplevde inte att de fick tillrackligt med kunskaper om
psykosocial paverkan pa sexualiteten (Lavin et al., 2006) och inte heller att de hade
fardigheter i samtalsteknik for att kunna kénna sig trygga i den radgivande rollen och kunna
narma sig kansliga &mnen sasom sexualitet (Lavin et al., 2006; Ussher et al., 2013). Moore et
al. (2013) visade att nédstan en femtedel (n=18/89) uppgav att de inte fatt nigon utbildning
gallande sexualitet och en tredjedel av sjukskdéterskorna (n=30/89) uppgav att de fatt en till
fem timmars utbildning under hela grundutbildningen. De ansag att utokad kunskap i amnet
och kommunikationskunskaper hade underlattat for samtalen och majoriteten tyckte att en
workshop hade verkat fraimjande (Moore et al., 2013; Zeng et al., 2012).

Av de svarande i studien av Moore et al. (2013) var det 60 % som ansag att de hade
kunskaper for att samtala kring fertilitet och mojligheten till spermabanker. Det var dock lika
manga som kande att de inte hade tillrackliga kunskaper for att kunna samtala kring impotens
och ejakulationssvarigheter.

Zeng et al. (2012) beskrev fordomar och myter om cancer som barriarer for en éppen dialog.
Av sjukskoterskorna (n=202) trodde 35 % att sex under pagaende behandling kunde férsamra
dess effekter, 28 % trodde att sex efter tillfrisknandet kunde orsaka aterfall och 26 % trodde
att cancer var smittsamt vid sexuell aktivitet. Detta kan delvis tolkas som brist pa kunskap och
utbildning (Zeng et al., 2012).

Arbetslivserfarenhet och utbildning ger trygghet

Sjukskoterskor som hade lang arbetslivserfarenhet tyckte i hogre grad att sexualitet var viktigt
att diskutera, de kande sig aven mer bekvama, mer sjalvsékra och mer trygga pa sin formaga
att samtala om sexualitet (Julien et al., 2012; Magnan et al., 2005; Saunamaki et al., 2010).
Oskay et al. (2014) visade att de som hade langre arbetslivserfarenhet i strre utstrackning
reflekterade kring sexualitet som en del i omvardnaden och att de i hogre grad ansag att
sexuell radgivning ingick i deras ansvarsomrade som sjukskoterskor. De som hade arbetat
langre uppgav dven att de uppmuntrade patienten att diskutera sexualitet och eventuella
bekymmer, nagot som de med mindre erfarenhet inte gjorde (Oskay et al., 2014). Studien av
Magnan et al. (2005) visade i kontrast mot detta att de med langre arbetslivserfarenhet tyckte
att patienter inom slutenvard var for sjuka for att tanka pa sexualitet, att sexualitet var en for
privat sak att diskutera och att de i hogre grad hanvisade samtal kring sexualitet till en lakare.

De sjukskdterskor som hade en vidareutbildning uppvisade l&gre barridrer mot att bemota
sexualitet med patienter (Magnan et al., 2005; Saunaméki et al., 2010). Det fanns dven
samband dar de med hdgre utbildning uppgav att de i stérre utstrdckning tog sig tid att
diskutera sexualitet och tyckte att det var viktigare att diskutera sexualitet med patienten &n de
utan vidareutbildning (Saunamaki et al., 2010). Magnan et al. (2005) visade att de som fick
utbildning i form av seminarium och workshops om sexualitet visade lagre barriérer till att
bemota sexualitet &n de som inte deltog i utbildningstillfallet.
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Brist pa rutiner, riktlinjer och resurser utgor hinder

Néstan alla sjukskéterskor i studierna av Oskay et al. (2014), Moore et al. (2013) och Ussher
et al. (2013) menade att avsaknaden av rutiner och kliniska riktlinjer for kommunikation om
sexualitet som en del av omvardnaden var en viktig anledning till att samtalen inte dgde rum.
Att det pa organisatorisk niva inte prioriterades exemplifierades i studien av Ussher et al.
(2013) genom att sjukskaterskorna visade pa checklistor som anvéndes, som kartlade ett
flertal andra funktioner, symtom och biverkningar, men ingenting om sexualitet och sexuell
funktion. Olika organisatoriska strukturer som frekvent uppgavs som hindrande foér samtal var
underbemanning, begransade resurser (Zeng et al., 2012), hog arbetsbelastning (Lavin et al.,
2006; Moore et al., 2013) och hogljudd miljo (Lavin et al., 2006). En aterkommande
anledning till att samtalen uteblev var &ven en reell eller befarad uppfattning om att det inte
fanns ett fungerande system for att kunna hjalpa patienterna om problem skulle identifieras. |
radslan att inte kunna erbjuda stod eller ha nagon att hanvisa patienterna vidare till kunde det
handa att amnet undveks helt och hallet (Oskay et al., 2014; Stead et al., 2003; Ussher et al.,
2013).

En mycket frekvent aterkommande faktor som verkade som ett hinder for att diskutera amnet,
och en anledning till att samtal kring sexualitet uteblev, var brist pa tid (Hautamaki et al.,
2007; Hordern et al., 2007; Olsson et al., 2012; Oskay et al., 2014, Stead et al., 2003; Ussher
et al., 2013). Sjukskoterskor i studien av Ussher et al. (2013) reflekterade Gver att tidsbristen
bade hade en direkt inverkan och en inverkan pa langre sikt, eftersom den medforde
svarigheter att utveckla en god vardrelation med patienten. Omvént menade 6ver 90 %
(n>80/89) i studien av Moore et al. (2013) att om det fanns tillrackligt med tid var det
framjande for att sjukskoterskorna skulle samtala kring sexualitet.

Bristen pa privat miljo och privata utrymmen ansags ocksa vara ett stort hinder for att samtala
kring sexualitet med patienter (Hautaméki et al., 2007; Hordern et al., 2007; Lavin et al.,
2006; Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012; Ussher et al., 2013; Zeng et al., 2012). Horden
et al. (2007) sag dock ett samband mellan de som uppgav att de medvetet undvek dmnet pa
grund av bristande bekvamlighet och de som uppgav brist pa privat miljé som hinder.
Sjukskoterskor i studierna av Moore et al. (2013) och Zeng et al. (2012) beskrev dven den
omvanda relationen dér tillgangen till en privat miljé upplevdes kunna vara underlattade och
framjade for samtal kring sexualitet.

Hur avdelningen och varden organiseras uppfattades kunna vara bade forutséttningar och
hinder for att skapa den fortroendefulla relation mellan sjukskoterska och patient som ansags
nodvandig for att kunna samtala om sexualitet. Manga och korta perioder av inneliggande
vard och brist pa kontinuitet i kontakten mellan sjukskoterska och patient ansags vara stora
hinder (Moore et al., 2013; Olsson et al., 2012; Stead et al., 2003). De fa sjukskoterskor som
ibland pratade om sexualitet med sina patienter poangterade vikten av att ha traffat dem ett
flertal ganger under vardkedjan, eftersom det inte ansags vara nagot man kunde ta upp forsta
gangen man sags (Olsson et al., 2012). Stead et al. (2003) visade pa att en forklaring till att
sexualitet inte diskuterades var att sjukskoterskorna i studien endast sag patienterna under
cytostatikabehandlingen eller direkt efter operation.

Nagra sjukskoterskor belyste behovet av att ha en atmosfar pa avdelningen som tillat dem att
ta sig tid till samtal med patienterna pa daglig basis (Olsson et al., 2012). Flera oroade sig for
vad saval patienter som kollegor skulle tycka om dem om de lyfte samtalsamnet nar det
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handlade om livshotande sjukdomar. Nagra var dven radda for att uppfattas av sina kollegor
som att de undvek arbete genom att prata for mycket (Hordern et al., 2007).
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Figur 2. Resultatsammanstallning for studier som anvant SABS-instrumentet. X-axeln illustrerar de olika
pastaendena och y-axeln redovisar medelvérden.

Pastaenden

. Sexuality is too private an issue to discuss with patients.

. Sexuality should be discussed only if initiated by patients

. Most hospitalized patients are too sick to be interested in sexuality

. When patients ask me a sex-related question, | advise them to discuss it with their physician
. I am uncomfortable talking about sexual issues

. | feel confident in my ability to address patients’ sexual concerns

. Giving a patient permission to talk about sexuality concerns is a nursing responsibility

. I make time to discuss sexual concerns with my patients

O© 00 N OO U1l b W N P

. Patients expect nurses to ask about their sexual concerns
10. | understand how my patients’ diseases and treatments might affect their sexuality

11. 1 am more comfortable talking about sexual issues with my patients than are most of the nurses | work with

12. Discussing sexuality is essential to patients’ health outcomes

Tabell 1. Redovisning av pastdenden i SABS-instrumentet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Tidigt i sokarbetet bestamdes att endast inkludera kvinnor med nagon typ av gynekologisk
cancer. Efter grundliga sokningar togs dock beslutet att expandera problemomradet genom att
inkludera bade man och kvinnor med olika sorters cancer da den publicerade forskningen
ansags vara begransad. Nar omradet inte langre var sa specifikt och snavt upplevdes det
lattare att hitta relevanta artiklar. Sokningar gjordes i forsta hand i databasen Cinahl grundat i
att den ar mer omvardnadsinriktad &an 6vriga. En del artiklar som hittades fanns inte
tillgangliga att hamta men utifran titeln bedomdes de inte vara relevanta for syftet. Detta kan
dock ha paverkat resultatet da en noggrann bedémning och granskning av artiklarna inte var
mojlig. Problemomradet ansags vara genomsokt och det bedémdes som att artiklarna
representerade forskning som finns kring dmnet. Begransade kunskaper kring databasernas
sokfunktioner skulle dock kunnat paverka vilka traffar som gavs och vilken riktning artiklarna
hade och séledes resultatet.

Till resultatet valdes fem kvalitativa och sju kvantitativa artiklar vilket gjordes medvetet i
syfte att fa olika perspektiv pa problemet eftersom tva beskrivningar eftersoks. Kvalitativa
artiklar bedémdes till storsta delen beskriva upplevelsen och de kvantitativa i storre
utstrackning beskriva attityder och forhallningssatt. Da alla de kvantitativa artiklarna anvant
sig av kvalitativa fragor ansags de svara mot syftet och ge tyngd till resultatet. Det bestamdes
att artiklarna skulle vara publicerades mellan 2005 och 2015 for att fa relativt ny och
uppdaterad forskning. Ett undantag gjordes dock da en genomgang av de valda artiklarnas
referenslistor genererade artikeln av Stead et al. (2003). Fem av de valda artiklarna refererade
till studien och den hade ett signifikant antal citeringar i Scopus. Artikeln ansags vara en
betydande studie for problemomradet och darmed en viktig del i resultatet varfor den
inkluderades trots att den 1&g utanfor de forutbestamda publikationsaren.
Granskningsmallarna av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) valdes pa grund av att de
ansags vara gedigna samtidigt som de hade en struktur som var lattéverskadlig. Till en borjan
genomfordes granskningen enskilt for respektive artikel, sedan jamfoérdes granskningarna i
syfte att urskilja likheter och skillnader och kunna utvardera artiklarnas kvalitet.

Nagra av artiklarna inkluderade flera olika yrkeskategorier eftersom det var svart att hitta
studier med enbart sjukskdterskor som deltagare. Kravet var att dar det inte gick att séarskilja
sjukskaterskors asikter i resultatet skulle en majoritet av deltagarna besta av sjukskoterskor.
Detta innebér att antaganden har gjorts utifran annan halso- och sjukvardspersonal &n bara
sjukskaterskor vilket kan ha paverkat resultatet. De flesta artiklar hanterade flera olika
cancertyper men tre av artiklarna var diagnosspecifika och involverade halso- och
sjukvardspersonal som arbetade med endast testikelcancer, brostcancer respektive
aggstockscancer. Artiklarna som behandlade flera olika typer av cancer fokuserade till stor del
pa cancertyper som direkt paverkar kons- eller reproduktionsorganen och da det aven ar tre
artiklar som fokuserar specifikt pa dessa typer av cancer kan det ha paverkat resultatet. En
majoritet av deltagarna i studierna var kvinnor vilket skulle kunna paverka resultatet dar det
skulle kunna tankas finnas svarigheter och barridrer till att prata om sexualitet och sexuella
problem med nagon av det andra konet.

Samtliga inkluderade artiklar hade ett etiskt resonemang och/eller var etiskt godkénda. De
artiklar som var etiskt godkanda hade godkénts av antingen en etisk ndmnd pa instansen dar
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forskningen bedrevs eller av etisk namnd som var nationellt erkand. Nagra artiklar
inkluderades pa grunden att de forde ett acceptabelt etiskt resonemang, det hade dock varit
Onskvart att alla artiklar skulle varit etiskt godkénda.

Resultatet har bearbetats och analyserats bade enskilt och gemensamt och handledaren har
granskat fardiga huvudteman och teman. Genom tidigare erfarenheter, uppfattningar och
forutfattade meningar fanns en forforstaelse for amnet som riskerade att influera resultatet.
Forforstaelsen innebar i detta fall observationer fran tidigare verksamhetsforlagda
utbildningar inom onkologi. Dar noterades det att samtal om sexualitet séllan dgde rum, trots
att patienterna sannolikt upplevde negativ paverkan pa sin sexualitet och hade behdvt
information och stod kring detta. Antagandet var alltsa att sjukskdéterskor brister i sitt ansvar
att hantera fragor om sexualitet som en del av omvardnaden. En ménniskas forforstaelse
paverkar hur denne tolkar och uppfattar omvarlden (Priebe & Landstrém, 2012) vilket gor att
det alltid behdver beaktas som en paverkande faktor i resultatet. Forforstaelsen har forsokt
bortses fran i analys och tolkning vilket 6kar trovardigheten av resultatet.

Det fanns en medvetenhet kring att individuell tolkning av studiernas resultat kan ha paverkat
resultatet. Analys och tolkning forsokte goras pa ett satt sa att innehallet och innebdrden inte
vinklades eller forandrades. D& samtliga studier anvande engelska som sprak gjorde
oversattningen fran engelska till svenska att betydelsen kan ha forandrats fran den
ursprungliga meningen. For att sa langt det var mojligt sékerstalla en objektiv beskrivning,
lades mycket tid i analysfasen pa att hitta lampliga dverséttningar. Dels for att behalla
korrekta medicinska termer, men framst for att inte missférsta och forlora inneborden i de fall
dar ord och uttryck kunde fa flera betydelser vid en direkt 6versattning. Termer har
kontrollerats i Svensk MeSH och i de fall det fortfarande funnits osékerheter har svensk
litteratur inom omradet anvants som riktlinjer for vedertagna termer. For évriga ord och
uttryck har det forst anvénts en ordbok som gett méjliga 6versattningar och
anvandningsomraden. Overséttningarna har sedan diskuterats och gemensamt tolkats med
stdd i hur dvriga artiklar i resultatet anvant begreppen.

Trots att de inkluderade studierna visade pa manga likheter i sina resultat, samt att det fanns
stod for dessa i ytterligare studier, finns det alltid risker med att dra generella slutsatser. Bias i
form av ett for litet antal studier av hdg kvalitet och det faktum att resultatet ar tolkningar av
ursprungliga artiklar gor att de likheter som pavisades snarare kan ses som starka indikationer
an sakerstéllda slutsatser.

De kvalitativa artiklarna hade intervjuer som huvudmetod, bade i grupp och enskilt. Alla
kvantitativa artiklarna anvande sig av enkéter. Fyra av de kvantitativa artiklarna anvéande sig
av en och samma enkat, Sexual Attitudes and Beliefs Survey (SABS). D& majoriteten av de
kvantitativa artiklarna anvande metoden skulle det kunna ge ett riktat eller vridet resultat. Det
ansags dock som positivt att fyra av artiklarna anvande samma metod da resultatet blev latt att
jamfdra och sammanstélla.

Resultatdiskussion

Sexualitet ar viktigt men inte for alla

Ett tydligt resultat som framkom, som i férlangningen verkade hindrande for samtal, var att
patienterna antogs prioritera sexualitet pa olika satt under sjukdoms- och behandlingstiden.
Sjukskoterskorna gjorde antaganden kring att deras eventuella sexuella problem var
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sekundara och inte det viktigaste att adressera i samtal. Dessa forutfattade meningar om att
patienterna var for sjuka for sex och enbart tankte i form av liv eller dod visade sig dven i
annan forskning kring sjukskoterskors forestéliningar (Barnason, Steinke, Mosack & Wright,
2013; Gill & Hough, 2007; Saunamaki & Engstrom, 2014). Forskning som fokuserade pa
patienternas upplevelser visade pa tvetydiga resultat vad géller hur sexualitet prioriterades av
patienterna i samband med diagnos, behandling och rehabilitering. Nagra studier visade att
sexualitet ansags mindre viktigt vid tiden kring diagnos och behandling medan andra menade
sexualitet var viktigt genom hela sjukdoms- och behandlingsférloppet. (Cleary et al., 2013;
Hautaméki-Lamminen et al., 2013; Klaesson; 2011; Perz et al., 2014; Rasmusson et al., 2008;
Rasmusson et al., 2013). Det finns skél att tro att vissa perioder under sjukdomen innebér
svarigheter sa stora att sexlivet upplevs som mindre viktigt. Daremot verkar upplevelserna
vara mycket individuella och med ett respektfullt och lyhort tillvagagangssitt borde
sjukskaterskan kunna lata patienten avgéra om amnet behdver diskuteras eller gj, istallet for
att utga fran sina egna forutfattade meningar.

Resultatet visade att patienters intresse for sex och behov av samtal antogs variera beroende
pa alder, kon och relationsstatus vilket d&ven framkom i studien av Haboubi och Lincoln
(2003). Att aldre patienter antogs vara ovilliga att prata om sex och till stor del ointresserade
av sex var en frekvent aterkommande asikt dven i andra studier (Barnsason et al., 2013; Dyer
& das Nair, 2013; Haboubi et al., 2003; Saunamaéki et al., 2014). Forskning som fokuserade
pa att undersoka éldres upplevelser och prioriteringar av sex visade i kontrast till detta att ett
fungerande sexliv fortfarande var en viktig del av livet for de flesta, &ven om det for manga
inte riktigt var pa samma satt som tidigare i livet (Gott & Hinchliff, 2003; Rheaume & Mitty,
2008). Enligt Gott (2006) har den allménna installningen till aldre och sex borjat fordndras i
dagens samhalle men studien visade pa att det fortfarande fanns manga uppfattningar om att
aldres sexliv var olampligt eller till och med motbjudande. Vetskapen om att de héar
uppfattningarna fanns medférde att aldre drog sig for att adressera @mnet med hélso- och
sjukvardspersonal, trots att de egentligen 6nskade det, i radsla for hur de skulle bemétas
(Gott, 2006). Detta staller naturligtvis hogre krav pa sjukskoterskor att ta sitt ansvar i att vara
den som initierar till samtal.

De patienter som i det ssmmantagna resultatet ansags ha storst behov av samtal om sexualitet
var patienter som hade en cancertyp som direkt paverkade kons- eller reproduktionsorganen.
Enligt litteraturen ar det har riktig uppfattning, framforallt vad galler de som genomgar
kirurgisk behandling (Bergmark, 2007; Rasmusson, 2011), men daremot &r det enligt
studierna av Hughes (2008), Olsson et al. (2013) och Perz et al. (2014), felaktigt att anta att
dvriga patienter inte har ndgon paverkan pa sin sexualitet och darfor mycket olyckligt att helt
utesluta samtal kring sexualitet.

Att sjukskoterskorna i resultatet antog att infertilitet enbart var viktigt for yngre patienter
verkade vara ett lattvindigt antagande, da annan forskning visade att det inte bara handlade
om den sjalvklara fysiologiska betydelsen - att inte kunna fa barn - utan dven kunde ha en
storre psykosocial betydelse (Galbraith et al., 2008; Hughes, 2008). Om infertilitet kan
paverka identiteten ar det en biverkan som sjukskoterskan behover beakta d&ven om patienten
ar lite aldre eller inte har intresse av att bilda familj. I resultatet framkom det dven att
sjukskoterskor gjorde antaganden baserat pa relationsstatus, da en sexuell relation likstalldes
med en fast relation och att vara singel likstalldes med att inte ha ett aktivt sexliv. Detta kan
vara ett forhastat antagande, vilket visade sig i studien av Perz et al. (2014), dar patienter
uttryckte att sexualitet var viktigt oavsett relationsstatus. Aven i WHOs (2015a) definition
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beskrivs det att sexualitet kan upplevas och uttryckas pa manga olika sétt. Sjukskoterskor
behdver vara medvetna om att sex i dagens samhélle inte nédvandigtvis ar kopplat till karlek
eller tvasamhet sa att alla patienters behov uppmarksammas pa lika villkor.

En professionell sjukskoterska behdver vara uppmarksam pa att sexualitet kan vara en viktig
del av patienternas liv oavsett omstandigheter vilket har stod i en studie av Gill et al. (2007).
White (2008) menade att det enda séttet att fa ta del av patientens historia och eventuella
bekymmer och 6nskemal &r att lyfta &mnet och vaga fraga. Manga patienter upplevde enligt
Socialstyrelsens (2013) lagesrapport att de saknade information och att det inte fick méjlighet
att vara delaktiga i sin vard. Att som sjukskoterska gora antaganden om patientens preferenser
gar emot kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005) och det personcentrerade sattet att
arbeta, dar det ska fokuseras pa patientens individuella behov och 6nskemal (Ekman et al.,
2011).

Egna forestidllningar paverkar

Enligt Socialstyrelsen (2005) ska varden genomsyras av ett holistiskt synsatt och
sjukskoterskan har ett ansvar for att patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och
andliga behov tillgodoses. | dverensstammelse med detta ansag majoriteten av
sjukskoterskorna i resultatet att samtal om sexualitet var viktigt och att det ingick i deras
profession. Trots dessa uppfattningar var det fa sjukskoterskor som uppgav att de samtalade
om sexualitet med patienterna. De har motségelsefulla resultaten framtradde &ven i studier av
Barnason et al. (2013), Dyer et al. (2013), Haboubi et al. (2003) och Saunaméki et al. (2014),
och ger en stark indikation pa att sjukskoterskor medvetet verkade undvika amnet, snarare &n
att det missades pa grund av okunskap. Resultatet visade dven att sjukskoterskor trodde att
patienterna inte forvantade sig att de skulle initiera till samtal, vilket skulle kunna vara en
bidragande faktor till att det inte gjordes. Att uppfattningar om férvantningar har samband
med initiativtagande visade sig dven i studien av Saunaméki et al. (2014). Dér visade det sig
att sjukskoterskor som trodde att patienterna i tysthet bade dnskade och forvantade sig att de
skulle fora amnet pa tal, i hogre utstrackning an andra ansag att det var deras uppgift att gora
det.

Som beskrivits tidigare tyckte de allra flesta patienter att sexualitet var en viktig aspekt av
halsa och valbefinnande (Ekwall et al., 2003; Hautamaki-Lamminen et al., 2013; Rasmusson
et al., 2008) och de hade en stark 6nskan om att fa samtala kring sin sexualitet (Hautamaki-
Lamminen et al., 2013; Rasmusson et al., 2008; Rasmusson et al., 2013). Att sjukskdterskor i
resultatet ansag att det var patienterna som borde initiera till samtalet ar mycket olyckligt da
studier visat att patienter manga ganger kande precis tvartom och tyckte att det hade
underlattat om sjukskdterskorna var initiativtagarna (Ekwall et al., 2003; Rasmusson et al.,
2008; Sainio et al., 2003). Patienter uttrycker alltsa ett stort behov av att fa samtala kring
sexualitet, och dven en 6nskan om att personalen ska 6ppna upp for diskussionen, men
sjukskoterskor verkar misslyckas med att tillgodose dessa behov. Socialstyrelsen (2005)
faststéller i kompetensbeskrivningen att en legitimerad sjukskoterska bor ha formagan att
kunna identifiera behov hos patienter som de sjalva inte uppmarksammar. Dessa riktlinjer
skulle i det hdar sammanhanget kunna tolkas som att sjukskoterskan borde vara den som tar
initiativet, oavsett indikation fran patientens sida. Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
ser sannolikt inte likadan ut internationellt, men oavsett resultatartiklarnas ursprung hade
sjukskoterskorna uppfattningen att det ingick i professionen att samtala om sexualitet.
Forestallningen om att det ar patienten som ska initiera till samtal skulle darfér kunna tolkas
som en motségelse till det professionella ansvaret, oavsett land.
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Resultatet visade att det radde forvirring kring vem som hade huvudansvaret for att
patienterna skulle fa mojlighet att diskutera sexualitet och sexuella problem. Sjukskoterskorna
ansag att det var deras arbetsuppgift men ett flertal tyckte anda att det var lampligare om
nagon annan gjorde det. Nagra ansag att det huvudsakliga ansvaret lag pa lakarna da
sjukskoterskor menade att patienternas sexuella problem var en biverkan av den medicinska
behandlingen. Andra studier som undersokte liknande fragor visade pa tvetydiga resultat vad
galler hur hélso- och sjukvardspersonal sag pa ansvarsfragan. Enligt Haboubi et al. (2003)
verkade bada sjukskoterskor och lakare tycka att det var deras ansvar att samtala om
sexualitet medan Dyer et al. (2013) visade att all hélso- och sjukvardpersonal till stor del
avsade sig ansvaret kring fragan med motiveringen att det lag utanfor deras
kompetensomrade. Enligt Dyer et al. (2013) fanns det en radsla bland sjukskaéterskor att inte
ha kunskapen att kunna svara pa patientens fragor pa ett tillfredsstallande satt och lakarna i
studien av Barnason et al. (2013) tyckte inte att sexualitet klassades som ett medicinskt
problem vilket darmed gjorde att det lag pa ndgon annans ansvar. Som tidigare beskrivits &r
svarigheter relaterade till sexualitet ofta beroende pa flera olika faktorer, och det &r manga
ganger svart att sakerstalla vad som beror pa sjukdomen i sig, behandlingen och dess
biverkningar eller hela situationen i sin helhet (Bergmark, 2007). Saledes finns det svarigheter
med att tillskriva en yrkesgrupp hela ansvaret for att ta initiativ till samtal. Sjukskdterskan har
det omvardnadsmassiga ansvaret for patienten medan lakare har det medicinska ansvaret, men
oklarheterna kring problemens ursprung gor att alltihop latt kan falla mellan stolarna, vilket
aven har stod i studien av Higgins, Barker och Begley (2006). Det behdvs strategier och
bestammelser kring vem som ska lyfta &mnet och i vilket skede det ska goéras, for att
motverka att patienten kommer i klam pa grund av att ldkare och sjukskoterskor lagger dver
huvudansvaret pa varandra. Detta styrks i studien av Higgins et al. (2006), dar de aven belyste
vikten av att sjukskaterskor inte skulle ta for givet att patienten redan fatt information kring
sexualitet fran tidigare vardtillfallen eller annan profession. Ekwall et al. (2003) visade
dessutom att det for patienterna inte hade nagon betydelse vilken yrkeskategori som tog upp
amnet sexualitet med dem, bara nagon gjorde det. Detta &r talande for att det manga ganger
kan vara battre att fraga en gang for mycket an att inte fraga alls. Att starka det
interprofessionella samarbetet mojliggor for ett Gverblickande av olika ansvarsomraden och
ett sékerstallande att ansvarsomraden 6verlappas, snarare an faller mellan professionernas
kompetensomraden (Kvarnstrom & Cedersund, 2009).

Sjukskaterskor i resultatet ansag i stor utstrackning att sexualitet var en privat angelagenhet
och ett kansligt &mne. Vidare upplevde de att det var pinsamt att prata om det med patienter
och de ganger det &nda gjordes var de obekvama med samtalet, vilket har stod i flera andra
forskningsrapporter (Barnason et al., 2013; Dyer et al., 2013; Haboubi et al., 2003;
Saunamaki et al., 2014). | resultatet identifierades det vissa samband dér de som tyckte att
sexualitet var obekvamt och en privat angelagenhet ocksa uppgav att de tyckte att patienter
var for sjuka for att intressera sig av sexualitet. Detta skulle kunna tolkas som att de
sjukskoterskor som tyckte det var jobbigt att prata om sexualitet uppgav olika anledningar
som undanflykter fran att inte behdva gora det. Manga sjukskoterskor hade dessutom
uppfattningen att patienterna skulle k&nna sig obekvama, generade eller bli férolampade om
sjukskoterskan tog upp ett sa kansligt amne som sexualitet. Det héar uppgavs vara en viktig
anledning till att samtalen undveks, vilket &ven styrks i studier av Barnason et al. (2013),
Dyer et al. (2013), Higgins et al. (2006) och Saunaméki et al. (2014).
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Sjukskoterskor i studien av Saunamaéki et al. (2014) hanvisade, i likhet med sjukskéterskor i
resultatet, till &mnet sexualitet som nagot tabubelagt som det inte skulle pratas om. Att
sexualitet i borjan av 2000-talet benamns som nagot tabubelagt av hélso- och
sjukvardspersonal ar mycket uppseendevackande och kan upplevas som att utvecklingen i
samhallet gatt bakat. Hulter (2011) beskrev i likhet med detta att forskningen inom omradet
sexualitet har blivit asidosatt just for att det lange betraktats som nagot tabubelagt. Gill et al.
(2007) menade att halso- och sjukvarden har kommit en bra bit pa vagen nar det galler att
bemoOta patienters sexualitet men att det finns mycket kvar att gora. Gill et al. (2007) och
Krebs (2008) papekade att det &r viktigt att sjukskoterskor &r medvetna om sin egen
installning till sexualitet och hur den kan paverka omvardnaden av patienter. Det ar fullt
mojligt att insikten och reflektionen kring de egna attityderna till sexualitet kan forandra sattet
att bemota patienterna. Enligt Gill et al. (2007) behdvs det bade fortbildning och personlig
traning for att hantera den egna osékerheten och kénslan av obehag infér &amnet sexualitet. De
menade vidare att halso- och sjukvardspersonal 6verlag behovde bli battre pa individualiserad
vard och att utmaningen ligger i att forflytta sig bortom den egna bekvamlighetszonen. Detta
ligger i linje med det personcentrerade séttet att arbeta, vilket syftar till att se varje patient
som en egen individ med individuella behov och preferenser. En sadan installning till
kommunikation har, som beskrivits tidigare, visat sig vara foérknippad med forbattrad hélsa
hos patienterna (Charlton et al., 2008; McCabe, 2004).

Resultatet visade att sjukskdterskor hade en tendens att reducera sexualitet till att nastan
enbart handla om de fysiska aspekterna. Detta sammanfaller med patienternas uppfattning av
samtalen, dar de beskrev att de ganger det gavs tillfalle att diskutera sexualitet, skedde det
med fokus pa funktionell status (Ekwall et al., 2003; Olsson et al., 2013; Sainio et al., 2003).
Manga upplevde att hélso- och sjukvardspersonal hade en ensidig definition av sexualitet och
att den mer biomedicinska informationen de fick var svar att forsta (Ekwall et al., 2003). Det
finns indikationer pa att sjukskoterskans forestallningar i det har fallet grundar sig i en
uppfattning om att det &r lattare att prata om de fysiska aspekterna av sexualitet &n om de
psykosociala, vilka kan upplevas som kansligare och svarare att greppa. De vanligaste
kroppsliga symtomen och biverkningarna verkade pa nagot satt ha blivit avdramatiserade,
vilket gjorde att de anséags lattare och mer naturliga att prata om. Resultatet visade &ven att
sjukskoterskor hade en bendgenhet att inte adressera patienternas sexualitet om de inte hade
uppenbara problem, vilket ar olyckligt da litteraturen visade att patienter som fick information
tidigt, i proaktivt syfte, hade mindre svarigheter an de som fick den forst efter att problemen
uppstatt (Bergmark, 2007).

Kultur och religion visade sig ha betydelse for hur och om sjukskéterskor i resultatet bemotte
sexualitet. Flera upplevde att dessa faktorer, med dess normer och regler, paverkade samhéllet
i stort och darmed aven respektive sjukhus. Den hér uppfattningen har stéd i studien av
Barnason et al. (2013), dar sjukskoterskor kande osakerhet infor att ta upp amnet pa grund av
sjukhusets religiosa klimat. Som tidigare beskrivits paverkas aven den egna installningen till
sexualitet av flera olika faktorer, sasom uppfostran, religionstillhdrighet och samhéllets
normer (Hulter, 2011), vilket ocksa kan gora att sjukskoterskor ar olika benagna att samtala
om sexualitet i sitt yrke. Resultatet visade dessutom att sjukskoterskor upplevde storre
svarigheter att initiera till samtal om sexualitet om den ber6rda patienten hade en annan
kulturell bakgrund eller religionstillhorighet &n den egna, vilket dven pavisades i studierna av
Barnason et al. (2013) och Dyer et al. (2013). Forestallningar om skillnader beroende pa
kultur och religion skulle delvis kunna tolkas som okunskap. Generella antaganden och
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fordomar riskerar att paverka sjukskoterskans praktiska arbete och ge en ojamlik omvardnad,
vilket gar rakt emot den etiska koden for sjukskoterskor (Svensk sjukskaterskeforening,
2014). Jirwe, Momeni och Emami (2009) belyste problematiken kring att kategorisera
manniskor, da en grupp individer som anses tillhora en viss kultur eller religion inte behover
ha homogena egenskaper, asikter eller varderingar. Som sjukskoterska ar det viktigt att vara
medveten om detta, och att forsoka ha ett 6ppet och lyhort forhallningssatt gentemot
patienterna, sa att deras individuella behov och énskemal kan identifieras.

Vardens organisation har betydelse

Brist pa kunskap om @mnet och fardigheter i samtalsteknik visade sig vara ett stort hinder for
samtal kring sexualitet, vilket styrks av annan forskning inom omradet (Barnason et al., 2013;
Dyer et al., 2012; Haboubi et al., 2003; Saunamaki et al., 2014). Sjukskoterskorna i resultatet
ké&nde sig 6verlag inte forberedda for arbetsuppgiften, vilket framst tillskrevs avsaknad av
erfarenhet, praktisk 6vning och kunskaper inom samtalsteknik. Trots att en 6vervégande
majoritet menade att de forstod hur sjukdomen och behandlingen kunde paverka patienternas
sexualitet, sa framkom det vid vidare analys av materialet att sjukskaoterskors kunskaper hade
ett tydligt biomedicinskt fokus. De saknade kunnande och trygghet i att prata om den
psykosociala paverkan, vilket styrks som de svaraste delarna som skapar storst obehag att
hantera i studien av Wilkinson, Gambles och Roberts (2002). Aven patienterna upplevde att
informationen och kommunikationen med sjukskoterskorna var bristfallig, da de saknade
samtal om cancersjukdomen och dess behandlings effekter pa manniskan som helhet (Sainio
et al., 2003).

Manga sjukskaterskor i resultatet uppgav att de undvek amnet sexualitet, trots att de upplevde
sig ha kunskaperna, pa grund av att det var svart, pinsamt och obekvamt. Detta antyder att
huvudproblemet ar bristande samtalsfardigheter och ovana, vilket &ven ar ett framtradande
resultat i Saunamaékis et al. (2014) forskningsrapport. En genomgaende asikt i resultatet var
att sjukskoterskorna upplevde utbildningen som en otillracklig grund for att kunna beméta
patienternas fragor och besvar relaterade till sexualitet. Detta samstammer med annan
forskning pa omradet dar sjukskoterskor uttryckte ett behov av utbildning och traning och
pekade ut detta som mojligheter till att hjalpa dem 6verkomma barridrerna och inkorporera
samtal om sexualitet som en del av omvardnaden (Dyer et al., 2012; Haboubi et al., 2003).

Socialstyrelsen uppgav i sin senaste lagesrapport att antalet specialistsjukskoterskor har
minskat kraftigt de senaste 20 aren och beraknas fortsatta minska (Socialstyrelsen, 2014).
Foljden av detta blir att den specialiserade varden far svart att rekrytera sjukskoterskor med
vidareutbildning och istéllet anstaller grundutbildade sjukskdterskor utan rétt
specialkompetens. Enligt egna erfarenheter innehaller grundutbildningen, atminstone pa
Goteborgs Universitet, i dagslaget mycket lite om sexualitet och sexuell halsa, samt hur &mnet
kan hanteras i samtal med patienterna. Dessa faktorer i kombination utgor ett problem.
Mojliga vagar att ga, for att snabbare komma vidare fran en djupare rotad grundproblematik,
skulle kunna vara korta utbildnings- och informationsdagar samt tréningstillfallen som
tillhandahalls pa respektive arbetsplats. Resultatet visade att de som fick utbildning i form av
seminarium och workshops om sexualitet visade lagre barridrer till att bemota sexualitet,
vilket styrks av annan forskning dar sjukskoterskor som fatt den har typen av traning kant att
det hjalpt dem bade kunskaps- och fardighetsmassigt (Dyer et al., 2012; Haboubi et al., 2003).
Wilkinson et al. (2002) visade specifikt pa att traning i samtalsteknik som integrerades i det
dagliga arbetet kraftigt forbattrade sjukskoterskornas formaga att hantera samtal om sexualitet
i allméanhet och omraden som var kanslomassigt laddade i synnerhet.
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En studie fran Kina, som &r en del av resultatet, visade pa en orovéackande stor brist pa
utbildning och kunskap, da néstan en tredjedel (n~67/202) av sjukskdterskorna trodde att
cancer var en sexuellt dverforbar sjukdom och att sexuell aktivitet kunde férsdmra
behandlingens effekter samt orsaka aterfall. Ingen av de 6vriga studierna visade pa liknande
resultat. Forvisso har inte dessa specifika fragor stallts i de dvriga studierna, men inte heller i
narliggande diskussioner utifran éppna fragor framkom likartade uppfattningar. Studien fran
Kina visade aven avsevart lagre forstaelse for patienters sexuella problem och hogre barridrer
mot att samtala om sexualitet med patienterna an vad studierna fran USA och Sverige gjorde.
Det har tyder pa kulturella skillnader i attityder till sexualitet, vilket styrks av Garcia, Terrell
Kincannon, Poston Jr. och Walther (2014). Ett antagande ar darfor att detta sannolikt inte ar
nagon generell uppfattning bland halso- och sjukvardspersonal i vasterlandska lander.
Déremot kan det vara viktigt att som sjukskoterska ha med sig i bakhuvudet att dessa myter
existerar, eftersom de eventuellt fortfarande kan leva kvar hos patienterna och deras familjer.
Detta faktum bekraftas av att Cancerfonden valt att adressera och reda ut dessa myter i sin
webbaserade information till patienter och narstaende (Cancerfonden, 2014).

Den vanligaste yttre faktorn som uppgavs som hindrande var brist pa tid, vilket ocksa stods i
annan forskning pa amnet (Bober & Varela, 2012; Calisi, Boyko, Ballantyne & Levesque,
2013; Haboubi et al., 2003). Att sjukskoterskor har en arbetssituation kantad av
underbemanning, hdg arbetsbelastning och begransade resurser ar ett kant faktum men
problemet vad galler tid far lite olika dimensioner beroende pa om man véljer att se pa det
som att det inte finns tid eller att man inte prioriterar det och tar sig tid. Resultatet visade pa
att sexualitet inte prioriterades i omvardnaden och att kommunikation dverlag inte uppfattas
som arbete pa samma satt som mer konkreta sysslor. McCabe (2004) beskrev detta fenomen
som ett uppgiftscentrerat sétt att arbeta och kommunicera, i motsats till ett personcentrerat,
vilket verkade vara ett sa djupt rotat satt att se pa sjukskoterskans arbete att det dven blev ett
hinder fran patienternas sida. De kande sympati och ville inte stora sjukskéterskan som
uppfattades vara s upptagen, vilket gjorde att de inte framforde sina funderingar (McCabe,
2004). Ett mer personcentrerat satt att arbeta skulle kunna gora att patientens upplevelser,
onskemal och prioriteringar blir det fokus som omvardnaden byggs upp kring (Ekman et al.,
2011), och sexualitet skulle pa det sattet kunna fa samma ritt att dela pa den ibland knappa tid
som finns, som andra delar av omvardnadsarbetet. En forutsattning for att sjukskoterskor ska
vaga 6ppna upp for samtalen verkar dock vara att de kanner sig trygga i att det finns resurser
for att erbjuda vidare stdd i de fall de inte kan hantera problemen sjalva. Ett flertal
sjukskaterskor i resultatet saknade detta och undvek hellre amnet &n att starta upp nagot som
de var rédda for att inte kunna avsluta. Dyer et al. (2013) menade att grunden till problemet
till stor del ligger i detta, snarare an i okunskap och svarigheter att ta initiativ.

Avsaknaden av rutiner och kliniska riktlinjer fér samtal om sexualitet framkom i resultatet
som en viktig anledning till att samtalen inte &gde rum. Forskning visar att sjukskoterskor
onskar tydligare riktlinjer for hur sexualitet ska kunna involveras i omvardnadsarbetet.
Dokumenterade rutiner upplevdes vara ett satt att berattiga &mnets existens och gora det till en
naturlig och icke forhandlingsbar del av omvardnaden (Barnason et al., 2013; Dyer et al.,
2013; Saunamaki et al., 2014). Det verkar som att hélso- och sjukvardspersonal behéver hjélp
och strategier for hur de ska initiera konversationen kring kansliga &amnen sasom sexualitet
och intimitet, vilket det finns stod for i forskningen (Gill et al., 2007; Higgins et al., 2006;
Saunamaki et al., 2014). | dagslaget finns det flera utvecklade modeller for bade bedémning
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och som stdd vid samtal, varav manga inkluderar saval fysiska- som psykosociala aspekter
(Krebs, 2008). En vedertagen modell, och enligt Krebs (2008), den mest anvdnda modellen,
kallas PLISSIT. Detta &r ett redskap for att systematiskt kunna utvardera patienternas
upplevelse av sexuell halsa i relation till sjukdom och behandling, i syfte att kunna ge rad och
forslag till forbattrande insatser. Verktyget bestar av olika steg som succesivt ska guida
personal fran initiativtagande till forslag till terapi (Kaplan & Pacelli, 2011). Trots att det
verkar vara en sa pass etablerad modell (Kaplan et al., 2011; Katz, 2005; Krebs, 2008) var det
fa av forfattarna till resultatartiklarna som diskuterade eller foreslog varken PLISSIT eller
annan liknande modell. En amnesspecifik kommunikationsmodell borde kunna hjélpa
sjukskoterskor att avdramatisera amnet sexualitet och éppna upp for kommunikation pa ett
naturligt sétt. Det &r dock viktigt att den anvéands som stéd i en dmsesidig kommunikation
snarare &n en strikt mall for information och utbildning. Modellen finns med svensk
oversattning, vilket gor den tillganglig att anvanda inom varden i Sverige (Hulter, 2004), men
i vilken utstrackning det gors &r svart att svara pa.

Nagra studier i resultatet tog upp en bristande tillgang till tryckt informationsmaterial om
sjukdoms- och behandlingspaverkan pa sexualiteten som hindrande fér samtal. Barnason et al.
(2013) och Dyer et al. (2013) visade i likhet med detta att sjukskoterskor trodde att sddant
material hade kunnat vara ett stod for dem och en ingang till att ta initiativ till samtal och
patienter i studien av Cleary et al. (2013) uppgav att det var ett uppskattat satt att fa tillgang
till information. Det som framkommit i resultatet &r dock att tillgangen till tryckt material inte
ar nagon garanti for att det anvands och det kan eventuellt behdva ligga pa en hogre
ansvarsniva an den individuella sjukskaoterskans att se till att det har redskapet utnyttjas.

| resultatet framkom det att vissa sjukskoterskor aktivt undvek amnet sexualitet i samtal med
patienterna eftersom de ansag att det skulle vara for privat att dokumentera i patientens
journal. Ett tdmligen enkelt sétt att undvika detta skulle kunna vara att sexualitet alltid ska
finnas som sokord i vardens dokumentationsprogram, vilket det ska gdra enligt senaste VIPS-
modellen (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Detta styrks i studien av
Saunamaki et al. (2014) dér sjukskoterskorna upplevde det stodet som underlattande for
samtal.

Bristen pa privata utrymmen ansags ocksa vara ett betydande hinder for att samtala kring
sexualitet med patienter, vilket &ven har stéd i annan forskning (Barnason et al., 2013; Dyer et
al., 2013; Saunamaki et al., 2014). | resultatet kunde dock vissa samband ses mellan de som
uppgav att de medvetet undvek dmnet pa grund av obehag och de som uppgav brist pa privat
miljo som hinder. Reflektioner kring hur fysiska hinder dverlag kan anvandas som
undanflykter och som ett sétt att avséga sig ansvaret ar viktiga att ha med sig i det har
sammanhanget. Att vardens organisation sa frekvent dyker upp som hindrande i forskning
(Barnason et al., 2013; Bober et al., 2012; Dyer et al., 2013; Haboubi et al., 2003; Saunaméki
et al., 2014) tyder dock pa att det atminstone &r en betydande del av problematiken. Forskning
beskriver hur sjukskoterskor upplever att de motarbetas av organisatoriska strukturer, vilket
forsvarar for samtal om sexualitet. For manga hinder upplevs kunna leda till uppgivenhet och
en kansla av att problemet ligger bortom deras kontroll (Saunamaki et al., 2014).
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Slutsats

Sjukskoterskors attityder till och upplevelser av att samtala kring sexualitet med patienter
inom onkologisk vard var bland annat att sjukskaterskor ansag att sexualitet var viktigt, men
inte en prioritet for patienterna. Sjukskoterskors egna forestéliningar hade stor inverkan dar
sexualitet ansags vara nagot privat och att patienterna sjalva borde initiera till samtal. Vidare
upplevdes vardens organisation ha betydelse dar resursbrist, tidsbrist, avsaknad av en privat
miljo och brist pa riktlinjer identifierades som hinder. En annan viktig del som pavisades var
bristen pa kunskap och utbildning, vilket delvis handlade om bristande &mneskunskap men
aven till stor del om brister vad géller samtalsmetodik- och teknik.

Klinisk tillampning och vidare forskning

Resultatet kan, tillsammans med liknande oversikter fran andra specialistomraden, anvandas
som stod i det vidare arbetet med att inkludera sexuell hélsa i omvardnaden. Vid planering av
omvardnad kan det vara fordelaktigt att beakta att brist pa tid, privat miljo samt rutiner och
riktlinjer &r faktorer som upplevs vara barriérer for samtal om sexualitet. Resultatet skulle
aven kunna anvandas som diskussionsunderlag pa arbetsplatserna for att avdramatisera amnet,
starta en reflektionsprocess och hjélpa sjukskoterskor att komma till insikt om sina egna
forestallningar och forbattringsomraden. Vidare kan dessa fynd vara en del i det fortsatta
arbetet med att utforma klinisk utbildning och fardighetstraning for sjukskoterskor samt att
utarbeta modeller som kan underlétta for kommunikation kring sexualitet mellan
sjukskoterska och patient.
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