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Abstrakt

Bakgrund: Sexuell hälsa är en viktig aspekt i många personers liv och bör ses ur ett
holistiskt perspektiv som en del i den allmänna hälsan. Sexuell hälsa kan variera
genom hela livet och påverkas av sjukdom och behandling. Sjuksköterskor har en
viktig roll i att främja patienters sexuella hälsa. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors
upplevelse av att diskutera sexuell hälsa med patienter. Metod: En kvalitativ
litteraturstudie genomfördes genom att tolv vetenskapliga artiklar analyserades genom
kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Sjuksköterskors upplevelse av att diskutera
sexuell hälsa med patienter beskrivs i tre kategorier: Att sexuell hälsa är ett svårt
ämne som sällan diskuteras, Att sjuksköterskor har en betydande roll och Att
sjuksköterskor behöver kunskap, erfarenhet och en stödjande organisation. Slutsats:
Sexuell hälsa är ett svårt ämne att diskutera och det behövs verktyg som underlättar
arbetet för sjuksköterskor. Medvetenhet behövs om fördomar och den maktobalans
som kan uppstå i relationen med patienten. Sjuksköterskors ansvar i arbetet med
sexuell hälsa behöver förtydligas och deras kunskap ökas för att främja en
personcentrerad omvårdnad.

Nyckelord: Sjuksköterskor, upplevelser, diskutera, sexuell hälsa, litteraturstudie,
kvalitativ innehållsanalys, omvårdnad
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Hälsa definieras av World Health Organisation [WHO] (2020) som “ett tillstånd av

fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro av sjukdom

eller svaghet” (s. 1). Välbefinnande i relation till sexualitet benämns som sexuell hälsa. WHO

definierar sexuell hälsa som “ett tillstånd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt

välbefinnande i relation till sexualitet; inte bara frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller

svaghet” (2006. s. 5). Sexualitet är central del i att vara människa och rymmer biologiska,

psykologiska och sociala dimensioner. Sexualiteten kan ha betydelse för vår identitet,

självkänsla, våra relationer och vårt välbefinnande genom hela livet och kan omfatta bland

annat sexuella handlingar, intimitet, könsidentitet och nöje. Reproduktion kan, men måste

inte utgöra en del av en människas sexualitet. Sociala, politiska, ekonomiska, kulturella och

religiösa strukturer påverkar och formar sexualiteten (WHO, 2006).

Den sexuella hälsan bör främjas genom hela livet och förstås ur ett holistiskt perspektiv där

sexuell, fysisk och psykiska hälsa samverkar med varandra (Folkhälsomyndigheten, 2019).

En grundläggande faktor för att bibehålla sexuell hälsa är att de sexuella rättigheterna

respekteras. Sexuella rättigheter innebär att alla har rätt att fatta beslut om sina egna kroppar

samt att genom hela livet ha tillgång till sexualundervisning, hälso- och sjukvård och andra

hälsofrämjande insatser som stödjer möjligheten att uppnå sexuell och reproduktiv hälsa utan

risk för diskriminering, tvång, utnyttjande och våld (WHO, 2006).

I en global undersökning av Laumann et al. (2006) fick 19,956 personer från 29 olika länder

svara på frågor om deras sexuella hälsa. Det framkom stora skillnader mellan länderna och

skillnad mellan kön i upplevd sexuell hälsa. Personer i Västeuropa och i andra engelsktalande

länder utanför Europa upplevde generellt en bättre sexuell hälsa än personer i asiatiska länder.

Den upplevda sexuella hälsan i Sverige är relativt god, men ojämnt fördelad i befolkningen

enligt SRHR2017, en befolkningsundersökning som gjorts av Folkhälsomyndigheten (2019).

Utifrån denna undersökning har en nationell strategi utarbetats för sexuell och reproduktiv

hälsa och rättigheter. Huvudmålet för denna strategi är “en god jämlik och jämställd sexuell

och reproduktiv hälsa i hela befolkningen” (Folkhälsomyndigheten, 2020, s. 7).
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Den sexuella hälsan kan variera genom hela livet. Problem som hotar den sexuella hälsan kan

uppkomma för alla människor, i olika åldrar och delar av livet. I en stor

befolkningsundersökning som genomförts i Storbritannien visade det sig att försämrad fysisk

hälsa, funktionsnedsättning och depression hade negativ inverkan på den sexuella hälsan och

sexuella tillfredsställelsen samt var associerat med fler rapporterade sexuella problem (Field

et al., 2013). Bland annat kan sjukdomstillstånd, läkemedel eller annan behandling ha negativ

effekt på den sexuella hälsan genom bland annat, minskad sexuell lust, inkontinens,

depression, ångest, känselnedsättning och smärta (Hulter & Edberg, 2019, s. 106). Till

exempel kan sjukdomar som sexuellt överförbara infektioner (Haapa et al., 2020), hjärt- och

kärlsjukdomar (Simeone et al., 2020), neurologiska sjukdomar (Ghasemi et al., 2020), njur-

eller tarmsjukdomar (Sabanciogullari et al., 2015; Medina-Rico et al., 2019) samt psykisk

ohälsa (Sundbeck, 2013) påverka den sexuella hälsan negativt.

Hälso- och sjukvården har en viktig roll i att stödja och främja människors sexuella hälsa

genom utbildning, utredning och behandling. Personal inom hälso- och sjukvården bör

diskutera sexuell hälsa med patienten för att kunna göra en bedömning och ge information

och råd om hur sjukdom, skada, behandling eller medicinering kan påverka patienters

sexuella hälsa. Vid behov ska även sexologisk rehabilitering, hjälpmedel och farmakologisk

behandling kunna erbjudas för att främja patienters sexuell hälsa (WHO, 2015, s.22).

Enligt Svensk sjuksköterskeförenings (2017) kompetensbeskrivning för legitimerade

sjuksköterskor har sjuksköterskan som uppgift att främja hälsa och välbefinnande samt

motverka skada. Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. I mötet

med patienter och deras närstående innebär det att sjuksköterskan ska bejaka deras

individuella behov och göra dem delaktiga i vården. Personcentrerad vård kan ge fördelar

som kortare vårdtid (Ekman et al., 2012), ökad kostnadseffektivisering (Olsson et al., 2009)

och kan bidra till att patienter upplever mindre osäkerhet vid sjukdom (Dudas et al., 2013).

Enligt Svensk sjuksköterskeförening, Svenska Läkaresällskapet och Dietisternas Riksförbund

(2019) är en förutsättning för att kunna bedriva en personcentrerad vård en holistisk

människosyn. En holistisk människosyn innebär att inte bara fysiologiska aspekter tas i

beaktning i relation till individens hälsa utan även, psykologiska, sociala och existentiella

aspekter.
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Att säkerställa att patienten och dennes närstående har tillgång till relevant och tillräcklig

information för att kunna ge ett grundat samtycke till vård och behandling är sjuksköterskans

uppgift enligt ICN’s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I arbetet med sexuell

hälsa har sjuksköterskan som uppgift att identifiera patientens sexuella funktioner och

diskutera med patienten om hur eventuella behandlingar, åtgärder och insatser kan komma att

påverka dennes sexualitet och relationer (Sundbeck, 2013, s. 14). Sjuksköterskor behöver

kunna föra en diskussion med patienten för att ha möjlighet att identifiera individuella behov

och vidare kunna skapa förutsättningar för att främja patientens sexuella hälsa (Zhang et al.,

2020).

Enligt Flynn et al. (2011) beskriver patienter att det är viktigt att prata om sexuella problem,

men att det råder stor variation i hur detta adresseras inom hälso- och sjukvården. Patienter

får inte den information de önskar av hälso- och sjukvårdspersonal om hur sjukdomstillstånd

kan påverka deras sexuella funktion och välbefinnande (Rasmusson et al., 2013). I en svensk

studie som genomförts på 73 vårdenheter visade det sig att patienterna och deras partners fick

otillräcklig information i hur hjärt- och kärlsjukdom kan påverka deras sexuella funktion och

välbefinnande (Ivarsson et al., 2009). Enligt Traumer et al.(2019) upplever patienter att hälso-

och sjukvårdspersonal sällan initierar en diskussion om sexuell hälsa. Om ämnet diskuteras är

det oftast på patientens egna initiativ. Den tystnad som uppstår i avsaknaden av dessa

diskussioner inom hälso- och sjukvården kan bidra till en försämrad sexuell hälsa i

befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 2020).

I många områden av hälso- och sjukvården möter sjuksköterskor patienter vars sjukdom,

skada eller behandling kan komma att påverka deras sexuella hälsa. Med bakgrund av att

patienter saknar samtal som berör detta är det relevant för omvårdnadsområdet att undersöka

sjuksköterskors upplevelser av att diskutera om sexuell hälsa samt utforska vilka potentiella

möjligheter och hinder som finns. Såväl kvantitativa (Eeltink et al., 2018; Haboubi &

Lincoln, 2003; Krouwel et al., 2015; Saunamäki et al., 2010) som kvalitativa studier (Gott et

al., 2004; Guthrie, 1999; Horden & Street, 2007) har gjorts i ämnet, men det saknas en

samlad bild där sjuksköterskors upplevelser från olika områden av hälso- och sjukvården

beskrivs.
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Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att diskutera

sexuell hälsa med patienter.

Metod

Då syfte för denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser valdes en

kvalitativ design. Denna design gör det möjligt att undersöka individers upplevelser och

levda erfarenheter av olika fenomen (Holloway & Galvin, 2017, s.11). Polit och Beck menar

(2017, s. 463) att en kvalitativ design möjliggör en djupare förståelse samt kan ge ett större

perspektiv av studerade fenomen. Detta styrker ytterligare valet av design utifrån denna

litteraturstudies syfte.

Litteratursökning

En pilotsökning inledde litteratursökningen vilket enligt Willman et al. (2016, s.61) är ett sätt

att säkerställa att litteratur fanns att tillgå i det valda ämnet. Pilotsökningen gav ett gott

resultat av vetenskapliga artiklar inom området och bidrog till att flera relevanta sökord

identifierades. Därefter inleddes en systematisk litteratursökning i omvårdnadsdatabasen

Cinahl samt i databaserna Medline och PubMed som inkluderar såväl medicinsk- som

omvårdnadsforskning (Östlundh, 2017, s. 67). Sökningen i Cinahl och Medline genomfördes

samtidigt då båda databaserna finns tillgängliga på EBSCO Host (www.ebsco.com).

Genom att använda databasernas ämnesindelade ordlista kan sökningar specificeras menar

Östlundh (2017, s. 69). Vid sökningen i PubMed användes “Mesh-termer”. Då sökningen i

Cinahl och Medline genomfördes samtidigt användes ämnesord i form av ”Subject Terms”.

Sökning genom fritext gjordes med ord som inte återfanns som ämnesord i databaserna.

Trunkering användes vid sökningar med fritextord för att inkludera resultat med olika

ändelser och böjningar av orden. Orden kombinerades med de booleska termerna “OR” för

att bredda och “AND” för att smalna av sökningen (jmf. Östlundh, 2017, s. 71).

Sökningen begränsades genom att endast inkludera artiklar som var publicerade de senaste tio

åren och var skrivna på engelska eller svenska. Vid sökning i Cinahl och Medline användes
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också begränsningen peer reviewed direkt i databasen. Vid sökningar i PubMed gjordes en

manuell kontroll att artiklarna var publicerade i peer review-granskade tidskrifter. Artiklar

som beskrev sjuksköterskors upplevelser inkluderades. Artiklar som utvärderade en specifik

samtalsmetod eller intervention exkluderades. Litteratursökningen redovisas i Tabell 1.

Utifrån sökresultaten lästes initialt artiklarnas titlar, därefter abstrakten och vidare artiklarna i

sin helhet. Artiklar som inte tycktes svara på denna litteraturstudies syfte, dubbletter från

tidigare sökningar samt de artiklar som inte fanns tillgängliga genom Luleå Tekniska

Universitet uteslöts.

Tabell 1. Översikt litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva sjuksköterskors upplevelse av att diskutera sexuell hälsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

**Begränsningar: Peer reviewed, engelska, svenska,
publicerade datum; 20110101-20211231

Pubmed 2021-10-11

**Begränsningar: Engelska, svenska, publicerade datum;
20110101-20211231

Sök
nr

*) Söktermer Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

Sök
nr

*) Sökterm Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

1 SU Nurses 470 623 1 MSH Nurses 92 722

2 SU Nurse
Attitudes

34 020 2 MSH Nursing
Care

138 690

3 FT View* 651 341 3 FT Attitude* 451 169

4 FT Perception* 645 718 4 FT Perception* 477 976

5 FT Thought* 350 959 5 FT Thought* 287 227

6 FT Experience* 1, 670
170

6 FT Experience* 1, 189
781
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Tabell 1. Forts. Översikt litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva sjuksköterskors upplevelse av att diskutera sexuell hälsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

**Begränsningar: Peer reviewed, engelska, svenska,
publicerade datum; 20110101-20211231

Pubmed 2021-10-11

**Begränsningar: Engelska, svenska, publicerade datum;
20110101-20211231

Sök
nr

*) Söktermer Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

Sök
nr

*) Sökterm Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

7 SU Nurse-Patient
Relations

64 140 7 FT View* 524 678

8 FT Communicat
*

729 769 8 MSH Interpersona
l Relations

339 786

9 FT Discuss* 2, 031
016

9 FT Communicat
*

520 560

10 FT Talk* 92 125 10 FT Discuss* 1, 755
358

11 FT Conversat* 42 576 11 FT Talk* 57 907

12 SU Sexuality 44 180 12 FT Conversat* 22 977

13 SU Sexual
Health

11 491 13 FT Address* 2, 372
140

14 S2 OR S3
OR S4 OR
S5 OR S6

3, 140
481

14 MSH Sexual
Health

1 651
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Tabell 1. Forts. Översikt litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva sjuksköterskors upplevelse av att diskutera sexuell hälsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

**Begränsningar: Peer reviewed, engelska, svenska,
publicerade datum; 20110101-20211231

Pubmed 2021-10-11

**Begränsningar: Engelska, svenska, publicerade datum;
20110101-20211231

Sök
nr

*) Söktermer Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

Sök
nr

*) Sökterm Antal
träffar

Antal
grans
kade

Antal
valda

15 S7 OR S8
OR S9 OR
S10 OR S11

2, 794
791

15 MSH Sexuality 113 282

16 S12 OR S13 53 217 16 S1 OR S2 220 556

17 S1 AND S14
AND S15
AND S16

302 17 S3 OR S4
OR S5 OR
S6 OR S7

2, 583
704

18 S17** 161 14 11 18 S8 OR S9
OR S10 OR
S11 OR S12
OR S13

4, 580
104

19 S14 OR S15 114 130

20 S16 AND
S17 AND
S18 AND
S19

273

21 S20** 83 3 1

*) MSH – Mesh termer i databasen PubMed, SU – Ämnesord i databaserna Cinahl och Medline, FT –fritext sökning.
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Kvalitetsgranskning

Datainsamlingen resulterade i ett urval av totalt 17 artiklar som kvalitetsgranskades enligt

LTU’s granskningsmall (Bilaga 1) för vetenskapliga artiklar. Utifrån frågor om hur studiens

olika delar har presenterats och motiverats bedöms artiklar som hög, acceptabel eller

bristande kvalité. Artiklarna delades upp och granskades enskilt varpå en gemensam

genomgång av samtliga kvalitetsgranskade artiklar gjordes. Av dessa 17 bedömdes tolv

artiklar vara av hög kvalité. De fem artiklar som var av acceptabel eller bristande kvalité

uteslöts. Översikt över de inkluderade artiklarna finns nedan (Tabell 2).

 

Tabell 2 Översikt över artiklar som ingår i analysen (n= 12)

Författare,
år, land

Typ av
studie

Metod
Datainsamling/
Analys

Antal
deltagare 

Resultat Kvalitét
(Hög/
Acceptabel/
Bristande)

Annerstedt
 &
Glasdam 
 
2019,
Sverige

Kvalitativ Semistrukturera
de intervjuer/
Innehållsanalys

Sju
sjuk-sköter
skor från
onkologiska
vårdenhete
r

Det finns en sexuell norm utifrån
vilken sjuksköterskor tar upp
ämnet om sexuell hälsa,
sjuksköterskor utgår från en
medicinsk logik i samtal om sexuell
hälsa, Sjuksköterskor har en
funktion som grindvakter för
patienternas möjlighet att få
professionell hjälp med sexuell
hälsa.

Hög

Baker-Gree
n
 
2017,
England

Kvalitativ Semistrukturera
de intervjuer/
Tematisk
begreppsanalys

Nio
sjuk-sköter
skor från
hemsjukvår
d

Fyra teman framkom: vikten av
sjuksköterska -patientrelationer,
kamratstöd och förebilder,
bibehålla professionalism och brist
på erfarenhet, utbildning och
kunskap.

Hög

Benoot, et
al. 
 
2018
Belgien

Kvalitativ Djupgående
intervjuer/
Tematisk analys

21
sjuk-sköter
skor från
palliativ
vård

Att ta itu med sexuella frågor faller
inom ramen för holistisk palliativ
vård, sjuksköterskor upplever dock
svårigheter och spänningar när de
konfronteras med patienter och
deras partners sexuella problem.

Hög
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Tabell 2 Forts. Översikt över artiklar som ingår i analysen (n= 12)

Författare,
år, land

Typ av
studie

Metod
Datainsamling/
Analys

Antal
deltagare 

Resultat Kvalitét
(Hög/
Acceptabel/
Bristande)

Fitch, et al.
 
2013,
Kanada

Kvalitativ Djupgående,
semi-strukture
rade
intervjuer/
Tematisk
analys

34 personer
från
onkologiska
vårdenheter,
varav tolv var
sjukskötersk
or

Sex teman framkom.
Omfattningen av effekten cancer
och cancerbehandling kan ha på
en persons sexualitet varierar
beroende var cancern finns;
Sexualitet uppfattas inte som en
prioritet för cancerpatienter,
särskilt under diagnostik och
behandling; Om sexualitet
kommer att vara ett problem för
cancerpatienter, inträffar det när
behandlingen är klar; Samtal om
sexualitet förekommer oftast i
samband med diskussioner om
informerat samtycke före
operation eller behandling eller
om patienten ställde en specifik
fråga; Om cancerpatienter har
svårigheter eller oro kring
sexualitet kommer de att ställa
frågor eller berätta för
vårdpersonal; Att ha samtal om
sexualitet är svårt av olika skäl.

Hög

Hjalmarsson,
& Lindroth
 
2020,
Sverige

Kvalitativ Fokusgrupps-
intervjuer/
Kvalitativ
innehållsanalys

Elva
sjukskötersk
or från
palliativ vård

Deltagarna upplevde att sexualitet
har en otydlig plats i deras arbete,
"sexualitet" är ett ord som är
svårt att använda, och det fanns
olika uppfattningar om huruvida
det är relevant att ta itu med
sexualitet, och i så fall när.

Hög

Klaeson,
et. al.
 
2016,
Sverige

Kvalitativ Semi-strukture
rade
intervjuer/
Kvalitativ
innehållsanalys

Nio
sjukskötersk
or från
primärvård

Rädsla, fördomar, personlig tro
och organisationsdesign bidrar
till sjuksköterskornas
osäkerhetskänslor när det gäller
att ta upp ämnet sexuell hälsa
med patienter. Detta resulterar i
frånvaro av omvårdnad.

Hög

Olsson, et al. 
 
2012,
Sverige

Kvalitativ Tematiska
intervjuer/
Fenomeno-graf
isk analys

Tio
sjukskötersk
or som möter
patienter
med cancer

Analysen avslöjade en
huvudkategori "Vi borde prata om
sexualitet, men vi gör det oftast
inte".

Hög

Pascual, et al.
 
2021,
Nederländerna

Kvalitativ Semi-strukture
rade
intervjuer/
Ramverks
analys

25
sjukskötersk
or från
rehabilitering
svård

Deltagarna anser att diskussion
av patientens sexualitet är en
viktig del av deras jobb.
Patientens sexualitet är
emellertid fortfarande svår att
integrera i vårdpraktiken på
grund av flera faktorer.

Hög
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Tabell 2 Forts. Översikt över artiklar som ingår i analysen (n= 12)

Författare,
år, land

Typ av
studie

Metod
Datainsamling/
Analys

Antal
deltagare 

Resultat Kvalitét
(Hög/
Acceptabel/
Bristande)

Quinn, et al. 
 
2011,
Australien

Kvalitativ Semi-strukture
rade
intervjuer/
Ramverks
analys

14
sjukskötersk
or från
psykiatrisk
vård

Fyra huvudteman identifierades:
Att prata om eller undvika
sexuella problem med
konsumenter; Sexualitet är inte
en viktig prioritering; Hänvisa till
andra, som att prata om sexualitet
är inte "mitt" jobb; Sexualitet
behandlas dåligt av andra.

Hög

Urry, et al. 
 
2019,
Australien

Kvalitativ Djupgående,
kvalitativa
intervjuer/
Tematisk
analys

22 personer
från
psykiatrisk
vård, varav
åtta var
sjukskötersk
or

Två huvudteman presenteras
”Sexualitet är svårt att prata om”
och ”Sexualitet är en perifer
fråga”.

Hög

Williams, et al.
 
2017,
Australien

Kvalitativ Semi-strukture
rade
intervjuer/
Systematisk
tematisk analys

17
sjukskötersk
or från
gynekologisk
cancervård 

Följande teman framkom:
Sjuksköterskor använder
strategier för att underlätta
konversationen; Kvinnor har
unika psykosexuella behov;
Sjuksköterskor påverkas av
personliga och yrkesmässiga
erfarenheter och värderingar;
System inom sjukvården påverkar
vården; Samhället påverkar
attityder kring sexualitet.

Hög

Yodchai, et al.
 
2018, Thailand

Kvalitativ Semi-strukture
rade
intervjuer/
Colaizzi’s
analysmetod

20
sjukskötersk
or från
nefrologisk
vård

Deltagarna upplevde att bristande
kunskap i samband med
sexualitet är ett viktigt hinder för
att diskutera sexualitet med
patienter. Deltagarna diskuterade
följaktligen inte initialt sexualitet
med sina patienter.

Hög

Analys

För att analysera de utvalda artiklarna genomfördes en manifest kvalitativ innehållsanalys

med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004, s. 106). Bengtssons (2016) metod

användes som stöd för att definiera begrepp. En kvalitativ innehållsanalys är en vanligt

förekommande analysmetod inom omvårdnadsforskning. Analysmetoden bygger på att

stegvis identifiera underkategorier och kategorier som beskriver likheter och variationer i det

studerade materialet (Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ innehållsanalys gör det
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möjligt att studera djupet i upplevelser på ett systematiskt och strukturerat sätt (Holloway &

Galvin, 2017, s.287). Därför ansågs denna analysmetod vara lämplig för att besvara denna

litteraturstudies syfte, att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att diskutera sexuell hälsa

med patienter. Polit och Beck (2017, s. 536) beskriver hur en manifest analys av innehållet

riktar sig mot att studera det som deltagarna säger eller gör, till skillnad från en latent ansats

där fokus ligger på den bakomliggande meningen av det deltagarna säger eller gör. En

induktiv ansats är mer öppen och syftar till att bilda nya teorier medan en deduktiv ansats

istället utgår från att prova befintliga teorier eller hypoteser (Bengtsson, 2016).

Initialt lästes artiklarna flertalet gånger för att få en tydlig förståelse för artiklarnas innehåll.

Detta är enligt Bengtsson (2016) en del i den kvalitativa innehållsanalysens första steg då en

förståelse för texten etableras. Därefter plockades meningsenheter ut som beskrev essensen

av texten som helhet och kunde besvara litteraturstudiens syfte (jmf. Graneheim & Lundman,

2004). En meningsenhet är enligt Graneheim och Lundman (2004) ord, meningar eller

stycken som har ett gemensamt budskap eller är en del av ett sammanhang.

Meningsenheterna tilldelades en bokstav, som representerade artikeln, samt en siffra, som

representerade vilken meningsenhet det var, och samlades i en tabell. Detta gjorde det möjligt

att kontinuerligt hitta tillbaka till originaltexten och följa hur meningsenheter kategoriserats.

Därefter översattes meningsenheterna till svenska.

Meningsenheterna kontrollerades ytterligare en gång att de svarade på litteraturstudiens syfte.

De meningsenheter som inte svarade på syftet raderades (jmf. Graneheim & Lundman, 2004).

Därefter kondenserades meningsenheterna vilket enligt Graneheim och Lundman innebär att

noggrant minska antalet ord utan att förlora textens budskap.

Genom kodning tilldelades meningsenheterna en etikett som beskrev kärnan i innehållet.

Kodningen förenklade kategoriseringsarbetet genom att det gav en övergripande förståelse

över innehållet (jmf. Graneheim & Lundman, 2004). Kategorisering genomfördes genom att

gemensamma nämnare hos meningsenheterna identifierades och grupperades in i

underkategorier, vilka sedan grupperades till kategorier. Kategoriseringsprocessen

genomfördes i fyra steg tills dess att kategorierna var från varandra helt separerade, kunde
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svara på frågan “vad?” och gav ett tydligt svar på litteraturstudiens syfte (jmf. Graneheim &

Lundman, 2004). Exempel på analysen redovisas i Bilaga 2.

Forskningsetiska överväganden

Litteraturstudier som genomförs på grundnivå kräver ingen etisk prövning. Det utesluter dock

inte att etiska överväganden ska göras genom hela processen (Kjellström, 2017, s. 61)

De etiska principer som framställs i Belmontrapporten (National Commission for the

Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) har legat till

grund för de etiska överväganden som gjorts inför och under detta arbete. Dessa principer är:

respekt för personen, göra-gott-principen och rättviseprincipen. I korthet har det inför denna

litteraturstudie inneburit att artikelurval genomförts med ett noggrant fokus på att

studiedeltagarna har gett informerat samtycke och att personuppgifter ej har utelämnats.

Vidare har endast artiklar som tydligt presenterade etiska överväganden eller genomgått etisk

prövning samt är publicerade i tidskrifter som är peer reviewed-granskade inkluderats. Nyttan

för denna litteraturstudie har övervägts i förhållande till riskerna enligt göra-gott-principen

(National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral

Research, 1979). Då denna litteraturstudie inte är en empirisk studie är risken liten att orsaka

skada för individer. Den största risken med denna litteraturstudie är att resultatet kan vridas

på grund av feltolkningar eller felaktigt analysering av studiematerialet. Nyttan denna studie

syftar till att ge, en ökad förståelse och kunskap för sjuksköterskors upplevelse av att samtala

om sexuell hälsa, bedöms utifrån detta överträffa riskerna.

Utifrån rättviseprincipen (National Commission for the Protection of Human Subjects of

Biomedical and Behavioral Research, 1979) har bedömningen gjorts att sjuksköterskor inte

utgör en sårbar grupp. Studieobjektet, vilket i det här fallet är publicerade artiklar, har

behandlats på ett likvärdigt sätt för att inte någon vridning av resultatet ska ske.
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Förförståelse

Enligt (Bengtsson, 2016) är det viktigt att vi som författare reflektera över vår förförståelse i

ämnet för att minimera bias och en felaktig tolkning av resultatet. Den begränsade erfarenhet

som vi har av sjuksköterskeyrket kommer från verksamhetsförlagd utbildning [VFU] samt

genom teoretisk och praktisk undervisning som getts vid sjuksköterskeutbildningen på Luleå

Tekniska Universitet. Vi har båda genomfört VFU inom olika delar av hälso- och sjukvården

och har ingen erfarenhet av att frågan om sexuell hälsa har lyfts med patienter, vare sig av oss

själva eller av handledande sjuksköterskor. I sjuksköterskeutbildningens teoretiska delar har

sexuell hälsa lyfts kortfattat.

Under tidigare delar av utbildningen har vi båda genomfört litteraturstudier genom kvalitativ

innehållsanalys, men aldrig i samma omfattning som denna litteraturstudie.

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier med sju underkategorier (Tabell 3). Resultatet

presenteras nedan i brödtext med citat från de analyserade artiklarna.

Tabell 3 Översikt av kategorier (n= 3) och underkategorier (n=7)

Kategorier Underkategorier

Att det är ett svårt ämne som sällan diskuteras Att det är ett svårt ämne som skapar känslor.

Att ämnet sällan diskuteras för att det inte anses vara
relevant för alla patienter.

Att sjuksköterskor har en betydande roll Att sjuksköterskor har ett professionellt ansvar.

Att sjuksköterskors bemötande är viktigt.

Att sjuksköterskor sätter agendan.

Att sjuksköterskor behöver kunskap, erfarenhet och en
stödjande organisation

Att kunskap, erfarenhet och personlighet skapar
förutsättningar.

Att organisatoriska faktorer påverkar sjuksköterskors
förutsättningar.
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Att det är ett svårt ämne som sällan diskuteras

Att det är ett svårt ämne som skapar känslor.

Sjuksköterskor beskrev att de upplevde att sexuell hälsa var ett tabubelagt ämne som var svårt

att diskutera (Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2017; Fitch et al., 2013;

Hjalmarsson et al., 2020; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019; Yodchai et

al., 2018). “I think from a nursing point of view, it is still a taboo subject.” (Quinn et al.,

2011, s. 24).

Sjuksköterskor beskrev att ämnet kan skapa negativa känslor hos patienter vilket hindrade

dem i diskussion med patienter (Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2017;

Hjalmarsson et al., 2020; Olsson et al., 2012; Pascual et al., 2021; Urry et al., 2019; Yodchai

et al., 2018;).

I think that many [patients] might find it demanding – this sex thing. That we

come and ask, they might feel: ‘Ah, but what the heck? That’s the last thing on

my mind. Don’t you come here and...’, I’ve no idea, but it might be like that.

(Hjalmarsson & Lindroth, 2020, s. 2984)

Det beskrevs också av sjuksköterskor att diskussioner om sexuell hälsa kunde skapa positiva

känslor hos patienterna och att sjuksköterskor kunde bli förvånade över hur bekväma

patienter var med ämnet (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Williams et al., 2017).“I'm always

surprised at usually how comfortable women are to talk about it and perhaps that's an

indication of their need.” (Williams et al., 2017, s. 39)

Det beskrevs av sjuksköterskor att de upplevde negativa känslor som obehag, rädsla och

skam när sexuell hälsa diskuterades (Benoot et al., 2018; Hjalmarsson et al., 2020; Klaeson et

al., 2016; Olsson et al., 2012; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017).

Samtidigt beskrev sjuksköterskor att de kände sig uppskattade för att ha varit goda lyssnare

och rådgivare (Yodchai et al., 2018).

Sjuksköterskor beskrev att de försökte normalisera ämnet och ta det på allvar för att

diskussionen skulle kännas lättare för de själva och för patienten (Benoot et al., 2018;

Hjalmarsson et al., 2020; Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021; Williams et al., 2017;).
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“You have to explain that this is something you ask everyone – like ‘It’s not only you we are

asking. We think everyone should be asked. It’s part of our job.” (Hjalmarsson & Lindroth,

2020, s. 2986).

Vidare beskrev sjuksköterskor att ämnet kunde kännas lättare att diskutera om det närmades

genom att prata om relationer, intimitet och känslor (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Olsson

et al., 2018). Att ha stöd från kollegor var något som sjuksköterskor också beskrev kunde

göra att diskussionen kändes enklare (Benoot et al., 2018).

Like you said, ‘intimacy’. I ́d say that is easier to work that with than

‘sexuality’. ‘Sexuality’, I feel like – no, that is nothing we work with, but the

other [the word ‘intimacy’], that feels more reachable, considering our

patients. (Hjalmarsson & Lindroth, 2020, s. 2983)

Att ämnet sällan diskuteras för att det inte anses vara relevant för alla patienter.

Sjuksköterskor beskrev att de sällan diskuterade sexuell hälsa med patienter (Annerstedt &

Glasdam, 2019; Fitch et al., 2013; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019).

Om sjuksköterskor diskuterade ämnet beskrevs det bero på patientens ålder, kön, civilstatus

och sjukdomstillstånd (Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2017; Fitch et al., 2013;

Klaeson, 2016; Olsson et., 2012; Pascual, 2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019;

Williams et al., 2017; Yodchai et al., 2018).

Sjuksköterskor beskrev hur deras uppfattning om patientens sexuella hälsa avgjorde om de

diskuterade ämnet med patienten eller inte. De beskrev att de oftare diskuterade sexuell hälsa

med yngre personer eftersom de trodde att yngre personer har mer sex än äldre (Annerstedt et

al., 2019; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Klaeson et al., 2017; Yodchai et al., 2018).

Sjuksköterskor beskrev vidare att de upplevde att det var viktigare att diskutera ämnet med

män än med kvinnor (Klaeson, 2017; Pascual, 2021). De beskrev att det var mer relevant att

diskutera sexuell hälsa med personer som var i en relation än med ensamstående personer

(Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Olsson, 2012; Yodchai, 2018). Uppfattningen om att
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personer med svår sjukdom inte tänkte på eller inte kunde ha sex beskrevs också göra att

ämnet inte diskuterades med dessa personer (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Yodchai, 2018).

  I think I bring it [sexual health] up more often if someone is younger. Because I

think, it is more relevant for them. (...) and it is only prejudices from my side

for sure, but ... yes. That is why I do not bring it up [sexual health].

(Annerstedt & Glasdam, 2019, s. 3559)

Sjuksköterskor beskrev att det var svårt att diskutera sexuell hälsa med någon som talade ett

annat språk eller där det fanns kulturella skillnader (Fitch et al., 2013; Williams et al., 2017).

Om patienten var av motsatt kön beskrevs det som svårare att diskutera ämnet (Fitch et al.,

2013). Sjuksköterskor upplevde att det var svårt att diskutera sexuell hälsa med patienter där

det fanns en stor åldersskillnad, “if you're 21 you're talking who's you know 60 [sic] it's like

talking to your mam or your grandma [sic] about stuff and that's difficult”. (Williams et al.,

2017, s. 39)

Sjuksköterskor beskrev att de var enklare att diskutera sexuell hälsa med patienter som de

hade en trygg relation med (Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2017; Benoot, 2018;

Olsson, 2012; Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017; Yodchai et al., 2018).

... We needed to develop a relationship with our patients first ... we did not

discuss sex the first time that we saw them. We need to develop a relationship

with them first and then after building trust they either ask us about their

sexual problems or we can ask them. (Yodchai et al., 2018, s. 233)

Att det var enklare att diskutera sexuell hälsa med patienter som de inte hade en relation med

var upplevelser som sjuksköterskor också beskrev (Annerstedt & Glasdam, 2019;

Baker-Green, 2017).
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Att sjuksköterskor har en betydande roll

Att sjuksköterskor har ett professionellt ansvar.

Sjuksköterskor beskrev att det var deras professionella ansvar att diskutera sexuell hälsa

(Annerstedt & Glasdam, 2019; Hjalmarsson et al., 2020; Olsson et al., 2011; Pascual et al.,

2021; Yodchai et al., 2018). De beskrev vidare att deras uppgift var att samordna vården

kring patienten och vid behov hänvisa patienten vidare till andra professioner för att

säkerställa att patienten fick rätt hjälp (Annerstedt & Glasdam, 2019; Urry et al., 2019). Det

beskrevs också att det var fanns en otydlighet i vems professionella ansvar det var att

diskutera sexuell hälsa (Baker-Green, 2017; Hjalmarsson et al., 2020; Klaeson et al., 2016;

Olsson et al., 2012; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017).

We’re not sexual experts in itself but we coordinate the care and make sure that

we’ve referred them [to an appropriate service] and take them there if they’re a

bit resistant. [...] we’re partly responsible for making sure that we get those

links going very closely. (Urry et al., 2019, s. 1284)

I don’t see myself as an expert in that department. It’s often the case that I’ll

say we’ll talk about it later, at your next doctor’s appointment... he’s the one

who often answers these kind of questions. (Quinn et al., 2011, s. 25)

Att hitta en bra tidpunkt för att diskutera sexuell hälsa beskrevs av sjuksköterskor som viktigt

(Baker-Green, 2017; Hjalmarsson et al., 2020; Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021;

Yodchai et al., 2018). Det beskrevs vara svårt för både sjuksköterskor och för patienter att

inleda diskussionen, samtidigt som det betonades att det var något som båda borde kunna

göra (Fitch et al., 2013; Hjalmarsson et al., 2020; Williams et al., 2017). De beskrev att det

kunde vara enklare att vänta på att patienten själv skulle inleda diskussionen (Baker-Green,

2017; Fitch et al., 2013; Olsson et al., 2012; Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017). Vidare

menade sjuksköterskor att det i mötet med patienter var deras ansvar att inleda diskussioner

om sexuell hälsa (Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021).
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Att sjuksköterskors bemötande är viktigt.

Sjuksköterskor beskrev att det var viktigt att vara öppen för diskussion om sexuell hälsa

(Fitch et al., 2013; Hjalmarsson et al., 2020) och förmedla trygghet till patienter (Klaeson et

al., 2016; Williams et al., 2017). Sjuksköterskor betonade att de borde diskutera sexuell hälsa

på samma sätt som de diskuterade andra ämnen inom hälso- och sjukvården “.. Do you have

questions for us or is there something we can do about it? So, actually it’s the same for all

issues, sexuality too, we have to approach things in the same way actually.” (Benoot et al.,

2018, s. 159).

Vikten av att vara lyhörd för patientens behov och känslor och utifrån detta anpassa

diskussionen om sexuell hälsa betonades (Benoot et al., 2018; Hjalmarsson et al., 2020;

Williams et al., 2017; Yodchai et al., 2018). Sjuksköterskor beskrev att de försökte avgöra om

patienten ville diskutera sexuella hälsa genom att läsa av patientens signaler och känslor

(Baker-Green, 2017; Benoot et al., 2018; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Williams et

al., 2017).

But I once had a patient who was crying all the time because he found it

terrible that he had not been touched anymore since his injury. And that his

wife didn’t lie cozily next to him and that he couldn’t put his arms around her.

So, that is very frustrating and very sad and if something like that happens,

obviously, you’ll talk about it more often. (Pascual et al., 2021, s. 1154)

Att sjuksköterskor sätter agendan.

Sjuksköterskor beskrev att det i mötet med patienter var de som satte agendan och valde vilka

ämnen som skulle diskuteras (Annerstedt & Glasdam, 2019; Benoot et al., 2018; Hjalmarsson

et al., 2020).   Sjuksköterskor beskrev att sexuell hälsa var ett viktigt ämne (Hjalmarsson et al.,

2020; Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019;

Williams et al., 2017). Samtidigt beskrev sjuksköterskor att de inte prioriterade det då andra

ämnen var viktigare att diskutera med patienten (Annerstedt & Glasdam, 2019; Benoot et al.,

2018; Fitch et al., 2013; Klaeson et al., 2016; Olsson et al., 2012; Quinn et al., 2011). “When
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we look at the list of priorities, disease control is one thing that’s important... sexuality

wouldn’t rank at the top of the list.” (Fitch et al., 2013, s. 186).

Om sexuell hälsa diskuterades beskrev sjuksköterskor att diskussionen ofta hade ett

medicinskt fokus (Annerstedt & Glasdam, 2019; Fitch et al., 2013; Klaeson et al., 2016;

Olsson et al., 2012). Sjuksköterskor betonade samtidigt att andra aspekter av sexuell hälsa

borde främjas (Hjalmarsson et al., 2020; Olsson et al., 2012):“Unfortunately, I think you

forget about the sexual relationship. You are probably more focused on the medical [issues].”

(Annerstedt & Glasdam, 2019, s.2560)

Att sjuksköterskor behöver kunskap, erfarenhet och en stödjande organisation

Att kunskap, erfarenhet och personlighet skapar förutsättningar.

Sjuksköterskor beskrev att deras brist på utbildning, kunskap och erfarenhet om sexuell hälsa

utgjorde ett hinder för att diskutera ämnet med patienter (Baker-Green, 2017; Benoot, 2018;

Fitch et al., 2013; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Klaeson, 2016; Olsson, 2012; Pascual,

2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019; Williams et al., 2017; Yodchai et al., 2018).

“We’re probably not skilled or trained or educated enough to pass that [kind of information]

onto the young people. It’s kind of just like a peripheral issue for us [...] We note

[sexuality-related concerns] but we don’t directly deal with it” (Urry et al., 2019, s. 1284)

Sjuksköterskor uttryckte att alla inom hälso- och sjukvården borde ha grundläggande kunskap

om sexuell hälsa, som inkluderar mer än bara medicinska aspekter (Hjalmarsson & Lindroth,

2020; Urry et al., 2019; Yodchai et al., 2018)

Sjuksköterskor beskrev att de tog egna initiativ för att få mer kunskap i ämnet genom att söka

information på internet och i böcker och genom att fråga kollegor (Baker-Green, 2017;

Pascual, 2021; Yodchai et al., 2011). Sjuksköterskor upplevde att ett personligt intresse och

egna erfarenheter kring sexuell hälsa kunde bidra med kunskap som de kunde använda i

diskussion med patienter (Fitch et al., 2013; Klaeson, 2016; Pascual, 2021; Yodchai et al.,

2011).
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... We did not have knowledge based on textbooks or reliable sources, but we

searched for the information on the Internet or took it from websites. But we

are not sure if the information that we gave is 100% correct or not (Yodchai et

al., 2018, s. 233)

Yrkeserfarenhet beskrevs av sjuksköterskor som en förutsättning för att känna sig bekväm

och självsäker att diskutera sexuell hälsa med patienter (Fitch et al., 2013; Pascual, 2021;

Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017). Tidigare erfarenheter av att diskutera sexuell hälsa

med patienter beskrevs påverka hur sjuksköterskor upplevde nya diskussioner med andra

patienter (Klaeson, 2016; Pascual, 2021). Om de hade haft positiva erfarenheter upplevdes

det underlätta nya diskussioner, medan negativa erfarenheter upplevdes hindra nya

diskussioner. “I’ve only done it twice [address the subject] and then it stops, you know.

[That’s why] I thought other patients don’t need it as well then. (... ) [Because] They both

said ‘no’.” (Pascual, 2021, s.1553).

Sjuksköterskor beskrev att deras egna ålder, uppfostran och personlighet påverkade deras

upplevelse och förmåga att diskutera sexuell hälsa med patienter (Hjalmarsson & Lindroth;

Olsson, 2012; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019). “...to dare to talk about this [sexuality],

which is so very intimate, somehow I need [my] personal maturity. It also relates to my own

sexuality” (Olsson, 2012, s. 428)

Att organisatoriska faktorer påverkar sjuksköterskors förutsättningar.

Sjuksköterskor beskrev att brist på tid och på avskilda rum att föra privata samtal i hindrade

dem från att diskutera sexuell hälsa (Fitch et al., 2013; Klaeson et al., 2016; Olsson, 2012;

Pascual et al., 2021; Yodchai et al., 2018). Atmosfären på arbetsplatsen beskrevs också

påverka hur ämnet diskuterades (Hjalmarsson et al., 2020; Olsson et al., 2012).

The way it is here in the unit, there is no natural place to sit down and talk with

the patient, you can’t stand here in the corridor and talk about it either. If you

are lucky you might have some time after the treatment, but you can’t count on

it. (Olsson, 2012, s.429)
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Vidare beskrev sjuksköterskor att det saknades rutiner vilket ledde till att det var upp till den

enskilda sjuksköterskan att avgöra om och hur ämnet skulle diskuteras med patienter

(Baker-Green, 2017; Klaeson et al., 2016; Olsson et al., 2012; Pascual et al., 2021; Quinn et

al., 2011).

What’s our goal by discussing it [sexuality]? I would like to have that clear.

And eh, for example, which information can you give as a nurse? And which

questions should or shouldn’t you ask? You know, like that. like an instruction

manual or something. ( ...) I think that would make it [addressing sexuality] a

bit easier. (Pascual, 2021, s.1554)

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att diskutera

sexuell hälsa med patienter. Analysen resulterade i tre kategorier och sju underkategorier. De

kategorier som identifierades var: Att det är ett svårt ämne som sällan diskuteras, Att

sjuksköterskor har en betydande roll och Att sjuksköterskor behöver kunskap, erfarenhet och

en stödjande organisation.

Denna litteraturstudie visade att sjuksköterskor upplever att diskussion om sexuell hälsa är ett

svårt ämne som på olika sätt kan skapa känslor för både patienten och för sjuksköterskan

själv. Sjuksköterskor upplever att de själva kan känna sig obekväma och är rädda för att skapa

obehag hos patienten. Jansson och Helén (2017) beskriver sjuksköterskors känslomässiga

aspekter i arbetet med patienter som diagnostiserats med cancer. De beskriver hur

otillräckliga förberedelser inför svåra situationer påverkade sjuksköterskor och att ständigt

vara i balansgång för att hålla sina egna känslor i styr. Det visar på att sjuksköterskor behöver

arbetssätt som tillåter dem att skapa distans till sina känslor. En ökad distans till sina känslor

kan underlätta för sjuksköterskor att fortsätta diskutera sexuell hälsa, trots att det är ett

känsligt ämne för både sjuksköterskor själva och för patienter.

I resultatet beskrivs hur sjuksköterskor försöker hitta arbetssätt som förenklar diskussionen

om sexuell hälsa. PLISSIT, BETTER, PLEASURE och ALARM (Mick, 2007) är
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samtalsmetoder som kan användas vid diskussioner om sexuell hälsa. Timmers (1976)

beskriver samtalsmetoden PLISSIT (Permission, Limited Information, Specific Suggestions

och Intensive Therapy) som ett verktyg som kan hjälpa hälso- och sjukvårdspersonal att

diskutera sexuell hälsa med patienter samt följa upp deras sexuella problem. Azari-Barzandig

et al. (2020) beskriver i en studie att PLISSIT har varit betydande i arbetet att främja sexuell

hälsa hos kvinnor med multipel skleros. PLISSIT kan vara ett verktyg som sjuksköterskor

kan använda för att underlätta arbetet med sexuell hälsa och hjälpa till att belysa mer än bara

de fysiologiska aspekterna av sexuell hälsa (Ayaz, 2009).

I resultatet presenteras hur sjuksköterskors uppfattning om patienten, utifrån bland annat

ålder, kön, civilstatus och sjukdomstillstånd, spelade roll för om ämnet ansågs relevant att

diskutera. Detta kan tolkas som att sjuksköterskor har fördomar om patienters sexuella hälsa,

vilka i stor utsträckning ligger till grund för vem de väljer att diskutera ämnet med.

Sjuksköterskor hade uppfattningen om att äldre patienter inte var sexuellt aktiva och

upplevde det särskilt svårt att diskutera sexuell hälsa med dem. Malta et al., (2020) beskriver

däremot att äldre personer anser att sex är en viktig del i deras liv men att det kan ta sig i

uttryck på andra sätt än som sexuella aktiviteter. Malta et al. beskriver även hur äldre

personer kan uppleva att hälso- och sjukvårdspersonal har en dömande inställning till

sexualitet hos äldre. Fördomar om äldre kan skapa grund för åldersdiskriminering, något som

många äldre upplever inom flera olika delar av hälso- och sjukvården (Dobrowolska et al.,

2019). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska hälso- och sjukvård ges på lika

villkor för hela befolkningen. Som det framkommer i denna litteraturstudies resultat påverkar

sjuksköterskors fördomar möjligheten till lika vård. För att kunna förändra detta behöver

sjuksköterskor bli medvetna om sina fördomar och förstå hur dessa påverkar omvårdnaden.

Detta kan ses som det som Jirwe (2008) beskriver som kulturell medvetenhet, vilket innebär

en medvetenhet om hur sin egen kulturella bakgrund, sina värderingar och övertygelser kan

påverka omvårdnaden. Det innebär även en förmåga att identifiera egna fördomar och

stereotypa attityder som kan komma att påverka patienten negativt. En ökad kulturell

medvetenhet hos sjuksköterskor kan ge ett större utrymme för att bemöta patienters

individuella behov och möjlighet att bedriva den personcentrerade vård som hör professionen

till.
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I denna litteraturstudies resultat framkommer att sjuksköterskor upplever att de har ett

professionellt ansvar att diskutera sexuell hälsa men att det kan vara svårt att inleda en

diskussion. I en studie av Stead et al. (2003) beskriver hälso- och sjukvårdspersonal att

sexuell hälsa är ett ämne som man borde diskutera men att det sällan görs på grund av att det

inte anses vara ens professionella ansvar eller lämpligt att göra utifrån sin yrkesroll. Samtidigt

beskriver Zeng et al. (2011) att sjuksköterskors har ett ansvar att visa patienter att det är okej

att samtala om deras sexuella problem. Magnan et al. (2006, s. 450) beskriver hur den största

orsaken till att sjuksköterskor inte inleder diskussioner om sexuell hälsa är för att de inte tror

att patienterna förväntar sig det av dem. Detta tyder på att det råder en otydlighet vad

sjuksköterskans roll är och vad de förväntas göra i arbetet med sexuell hälsa. Om

sjuksköterskor hade en tydligare bild av deras professionella ansvar inom området sexuell

hälsa hade kanske diskussioner i ämnet varit lättare att inleda med patienter.

I resultatet beskrivs hur sjuksköterskor sätter agendan och väljer vilka ämnen de diskuterar

med patienter. Jarret och Paynes (1995) beskriver hur sjuksköterskor styr konversationer med

patienter vilket resulterar i att patienter har mindre makt i att bestämma vad som diskuteras.

Vidare menar Henderson (2003, s. 504) att sjuksköterskor kan välja vad de diskuterar och

vilken information de ger patienter. Genom detta kan de indirekt styra patienters delaktighet

och partnerskap i beslutsfattande. Att sjuksköterskor sätter agendan i diskussioner med

patienter resulterar i en maktobalans i relationen med patienten. Sjuksköterskor behöver bli

medvetna om detta och försöka minska denna obalans för att öka patientens delaktighet i

vården.

Att sjuksköterskor upplever brist på kunskap om sexuell hälsa och hur diskussioner kring

detta ämne ska föras med patienter framkom tydligt i resultatet. Winterling et al. (2020) visar

att interventioner som syftar till att öka sjuksköterskor kunskap i sexuell hälsa ger dem större

förståelse för patienters behov att diskutera ämnet. Smith och Baron (2015) genomförde en

studie där sjuksköterskor fick delta i en workshop om sexuell hälsa varpå man följde upp hur

detta påverkade deras diskussioner med patienter. Det visade sig att efter workshopen

diskuterade sjuksköterskorna sexuell hälsa oftare med patienter än innan. Detta tyder på att

interventioner som syftar till att höja sjuksköterskors kunskap i ämnet kan bidra till att de

inleder fler diskussioner samt kan integrera sexuell hälsa mer i omvårdnadsarbetet.
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Som beskrivits inledningsvis i denna litteraturstudie ska sjuksköterskor enligt Svensk

sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning för sjuksköterskor (2017) bedriva en

personcentrerad omvårdnad. McCormack och McCances (2006) har utvecklat ett ramverk för

personcentrerad omvårdnad som berör fyra aspekter som bör tas i beaktning för att kunna

bedriva en personcentrerad omvårdnad; sjuksköterskans förutsättningar, vårdmiljön,

personcentrerade processer och personcentrerade utfall. Utifrån detta ramverk kring

personcentrerad omvårdnad kan flera delar av denna litteraturstudies resultat jämföras.

I resultatet framkommer att sjuksköterskor upplever att bristande kunskap och erfarenheter

kring sexuell hälsa utgör ett hinder för att diskutera ämnet med patienter. Det framkommer

även att sjuksköterskans värderingar och personlighet har betydelse för om ämnet diskuteras.

Detta kan förstås utifrån det som McCormack och McCance (2006) förklarar som

sjuksköterskans egna förutsättningar för att bedriva personcentrerad omvårdnad.

Sjuksköterskans förutsättningar består av professionell kompetens, att ha utvecklat personliga

färdigheter, vara engagerad i sitt arbete, ha förmåga att visa tydlighet i tro och värderingar

samt ha självkännedom.

Vidare framkommer det hur sjuksköterskor upplever att den fysiska miljön och atmosfären på

arbetsplatsen kan påverka möjligheterna till att diskutera sexuell hälsa med patienter. Detta

kan utifrån McCormack och McCances (2006) ramverk förstås som vårdmiljöns påverkan på

möjligheten att bedriva en personcentrerad omvårdnad. Vidare visade denna studie att

sjuksköterskor upplevde att relationen till patienten samt sjuksköterskans bemötande hade

betydelse i diskussioner om sexuell hälsa. Att utgå från patientens individuella behov var

något som också beskrevs som viktigt. Detta kan utifrån McCormack och McCances ramverk

förstås som personcentrerade processer där en viktig del är att främja patientens delaktighet

och visa närvaro av sympati. Att arbeta utifrån patientens värderingar och övertygelser och

tillgodose patientens fysiska behov är också en del i personcentrerade processer. McCormack

och McCances (2006) menar att en god personcentrerad omvårdnad kan bidra till att patienter

blir nöjda med vården, upplever en känsla av välbefinnande och delaktighet samt att en

terapeutisk miljö skapas. Genom att sjuksköterskor tillämpar en personcentrerad omvårdnad

kan de identifiera patienters individuella behov och främja deras sexuella hälsa.
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Metodkritik

Att använda en kvalitativ design ansågs vara det mest lämpliga tillvägagångssättet för att

kunna utforska sjuksköterskors upplevelser och därmed svara på denna litteraturstudies syfte.

En kvantitativ design ansågs inte kunna svara på denna litteraturstudies syfte då denna inte

gör det möjligt att få en djupare förståelse av människors upplevelser där bakomliggande

faktorer och sammanhang inkluderas (Holloway & Galvin, 2017).

För att säkerställa en trovärdig studie har arbetet värderats och utgått från begreppen

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Lincoln & Guba, 1985)

Ett trovärdigt arbete kan säkras genom att det utförs på ett sätt som stärker resultatets

trovärdighet och att det i den efterföljande rapporten beskrivs på ett tydligt sätt (Polit & Beck,

2017, s. 559). För att stärka trovärdigheten i arbetet har författarna initialt läst in sig på

ämnesområdet och använt vedertagna metoder för datainsamling och analys.

Trovärdigheten i resultatet stärktes av sensitiviteten och specificiteten i litteratursökningen

(Henricson, 2020, s.414). Att samma artiklar återkom vid flera sökningar med olika

sökordskombinationer visade på en sensitivitet i litteratursökningen. För att undvika att

relevant litteratur missades genomfördes sökningar i flera databaser. Att sökningar

genomförts i flera databaser visar på en så stor del av den publicerade litteraturen i ämnet

som möjligt har ringats in och stärker litteraturstudiens trovärdighet (Henricson, 2020;

Willman et al., 2016). Specificiteten i litteratursökningen ökade genom att både ämnesord

och fritextord kombinerades för att endast hitta artiklar som var relevanta utifrån syftet. För

att spara tid vid sökning i flera databaser gjordes en samsökning i databaserna Cinahl och

Medline. Detta menar Karlsson (2020, s.89) kan vara negativt då det är svårare att anpassa

ämnesorden utifrån databaserna.

Utifrån vår begränsade erfarenhet av att genomföra en kvalitativ innehållsanalys ansågs en

manifest ansats vara ett bra sätt att stärka resultatets trovärdighet. Genom en manifest ansats

undveks tolkningar av underliggande meningar som potentiellt hade kunna ge ett felaktigt

resultat. Trots att denna metod användes finns det enligt Graneheim och Lundman (2004)
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alltid en risk för tolkning. Det har funnits en medvetenhet kring detta och undvikits genom att

arbeta nära de ursprungliga formuleringarna samt att kategorier kontinuerligt har jämförts

med originaltexten.

Enligt Granheim och Lundman (2004) ska minst två författare genomföra analysen parallellt

och därefter jämföra resultatet för att minska risk för bias. På grund av tidsbrist och stor

mängd data var detta ej möjligt. Istället delades det data som skulle analyseras upp i de första

stegen av analysen, extrahering av meningsenheter, kondensering och kodning. Vi bytte delar

under arbetet så att de meningsenheter som den ena kondenserade kodade den andra. För att

minska risken för feltolkning hade vi en löpande kontakt där de delar som var oklara

diskuterades. Arbetet genomfördes därefter gemensamt tills dess att kategoriseringen

slutförts.

Andra studenter och handledare har läst och kritiskt granskat litteraturstudien löpande under

processen vilket enligt Lincoln och Guba (1985) samt Mårtensson och Fridlund (2017) kan

stärka trovärdigheten.

En förutsättning för att arbetet ska vara trovärdigt är en säkrad pålitlighet (Lincoln & Guba,

1985, s. 316). Genom att inledningsvis klargöra vår förförståelse har pålitligheten stärkts

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Vi har förståelse för att vår begränsade erfarenhet, dels av

sjuksköterskeyrket och av att genomföra studier i denna omfattning kan ha påverkat vårt

resultat. För att överbrygga bristande erfarenhet av att genomföra litteraturstudier har att vi

noggrant läst relevant litteratur och följt artiklar som beskriver analysmetoden (Bengtsson,

2016; Graneheim & Lundman, 2004). Vi har båda god förståelse för det engelska språket,

men ingen av oss har detta som sitt förstaspråk. Då det analyserade materialet initialt har

översatts från engelska till svenska finns det en risk att innehållet har tappat vissa språkliga

nyanser och att innebörd gått förlorad (Kjellström, 2017, s. 73). För att försöka motverka

detta har vi kontinuerligt återgått till originaltexten för att inte tappa viktigt innehåll.

En studies trovärdighet stärks om det går att bekräfta och reproducera den med ett liknande

resultat (Polit & Beck, 2017, s. 559). Metodval, datainsamling och urval har tydliggjorts och

analysens olika steg har exemplifierats i tabeller. Detta menar Lincoln och Guba, (1985,

s.319-320) stärker bekräftelsebarheten i en studie.
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Polit och Beck (2017, s.560) menar att överförbarhet syftar till att resultatet går applicera

att applicera i en större kontext eller kan vara giltigt för andra grupper än den som

studerats. Då denna litteraturstudie utforskade sjuksköterskors upplevelser av att

diskutera sexuell hälsa från flera olika områden inom hälso- och sjukvården inkluderades

artiklar från bland annat primärvård, palliativ vård och psykiatrisk vård. Det är dock

viktigt att komma ihåg att det saknas många perspektiv från andra delar av hälso- och

sjukvården där sjuksköterskor kan ha andra upplevelser. Det kan även vara viktigt att

komma ihåg att upplevelser kring ämnet sexuell hälsa kan förändras över tid då det är ett

ämne som i stor utsträckning präglas av samhällsstrukturer och normer vilka är

föränderliga. Detta innebär att en liknande studie som genomförs vid ett senare tillfälle

eller i en annan kontext kan resultera i ett annat resultat än detta.

Slutsatser

Sexuell hälsa är en viktig aspekt i många personers liv och bör ses ur ett holistiskt perspektiv

som en del i den allmänna hälsan. Sjuksköterskor upplever att sexuell hälsa är ett svårt ämne

att diskutera med patienter. Genom att skapa distans till sina egna känslor samt använda

samtalsmetoder som PLISSIT kan diskussioner om sexuell hälsa underlättas. De fördomar

sjuksköterskors har om patienters sexuella hälsa kan påverka omvårdnaden negativt.

Sjuksköterskor behöver en ökad medvetenhet om detta för att främja att vård ges på lika

villkor. Vidare behövs tydligare bild av vilket professionellt ansvar sjuksköterskor har i

arbetet med sexuell hälsa. Genom att sjuksköterskor sätter agendan i diskussion med patienter

uppstår en maktobalans som sjuksköterskor behöver vara medveten om och motverka för att

öka patientens delaktighet i omvårdnaden. Interventioner som syftar till att höja

sjuksköterskors kunskap om sexuell hälsa kan bidra till att ämnet integreras mer i

omvårdnadsarbetet.

Denna litteraturstudie belyser att sjuksköterskors förutsättningar att bedriva en

personcentrerad omvårdnad, där patienters sexuella hälsa inkluderas, påverkas negativt av

deras brist på kunskap, erfarenheter, tid och rutiner. Genom att främja sjuksköterskors
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förutsättningar att bedriva personcentrerad omvårdnad kan patienter blir mer nöjda och

delaktiga i sin omvårdnad samt kan förhoppningsvis patienters sexuella hälsa stärkas.

Mer forskning behövs för hur sjuksköterskor kan bedriva en personcentrerad och holistisk

vård där patienters sexuella hälsa inkluderas. Det behövs användbara metoder och verktyg för

att underlätta för sjuksköterskor att föra diskussioner om sexuell hälsa med patienter. Vidare

behövs forskning som belyser patientens perspektiv på hur sexuell hälsa inkluderas eller

skulle kunna inkluderas i omvårdnaden.

Författarnas bidrag

Båda författarna har varit involverade och arbetat aktivt under processens samtliga delar.

Individuella bidrag presenteras nedan.

Elina Niemi

Har bidragit med att arbetet har fortskridit.

Vilda Thulin

Har bidragit med att arbetet är genomarbetat.
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Bilaga 2 Exempel på analys

Översatt textenhet Kondensering Kodning Underkategori Kategori

A1
0

Sjuksköterskor formulerade att de var det
medveten om att patienter kan ha sexuella
hälsoproblem, men det fanns tillstånd och
biverkningar som ansågs viktigare på den
onkologiska kliniken än sexuell hälsa.
Patienter kan dö av till exempel ileus, men
inte från att inte ha sex eller ha sex
hälsoproblem.

Medvetna om att patienter kan ha
sexuella hälsoproblem. Det fanns
tillstånd och biverkningar som
ansågs viktigare på än sexuell hälsa.
Patienter kan dö av ileus, men inte
från att inte har sex eller att ha
sexuella hälsoproblem.

Andra symtom och
biverkningar är viktigare än
sexuell hälsa.

Att sjuksköterskor sätter
agendan

Att sjuksköterskor har
en betydande roll

J9

Vissa deltagare ansåg att det var en del av
deras roll att stödja individers sexuella behov,
även indirekt. "Vi är inte sexuella experter i
sig, men vi samordnar vården och ser till att vi
har hänvisat dem [till en lämplig tjänst] och
tar dem dit om de är lite resistenta. [...] vi är
delvis ansvariga för att du ser till att vi får
dessa länkar att gå väldigt nära. (Amy,
sjuksköterska) "

Vissa deltagare ansåg att det även
indirekt var deras ansvar att stödja
patienters sexuella behov: "Vi är
inte sexuella experter, men vi
samordnar vården och ser till att de
får kontakt med en lämplig
profession."

Sjuksköterskors ansvar
samordna vården.

Att sjuksköterskor har ett
professionellt ansvar

L5

Vissa deltagare använde sina egna erfarenheter
för att besvara patienternas frågor om sexuella
problem. En deltagare uttryckte detta på
följande sätt: "... Jag använde information (om
sex) från mina vänner och min egen erfarenhet
för att diskutera med mina patienter och ge
råd." [N20]

Egna erfarenheter var till hjälp för
att besvara patienters frågor. Använder egna erfarenheter.

Att kunskap, erfarenhet och
personlighet skapar
förutsättningar.

Att sjuksköterskor
behöver kunskap,
erfarenhet och en
stödjande organisation
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Översatt textenhet Kondensering Kodning Underkategori Kategori

H9

En persons personlighet och uppväxt, och
bristen på kunskap rapporterades ha ett ganska
negativt inflytande på behandla patientens
sexualitet.

Personlighet och uppväxt, och
bristen på kunskap rapporterades ha
negativt inflytande på att ta upp
patientens sexualitet.

Sjuksköterskans personlighet,
uppfostran och kunskapsbrist
har negativ påverkan på att
diskutera sexualitet.

H2
6

Respondenterna förklarade den patienten
sexualitet bör diskuteras i en säker miljö men
ansågs detta omöjligt på grund av den höga
arbetsbelastningen och brist på privata rum.

Hög arbetsbelastning och brist på
privata rum minskar möjligheten att
diskutera sexualitet i en säker miljö.

Har inte tid eller plats att
diskutera sexualitet.

Att organisatoriska faktorer
påverkar sjuksköterskors
förutsättningar
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