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Abstrakt

Bakgrund: Sexuell héilsa dr en viktig aspekt i manga personers liv och bor ses ur ett
holistiskt perspektiv som en del i den allménna hélsan. Sexuell hélsa kan variera
genom hela livet och péverkas av sjukdom och behandling. Sjukskd&terskor har en
viktig roll 1 att frimja patienters sexuella hilsa. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
upplevelse av att diskutera sexuell hdlsa med patienter. Metod: En kvalitativ
litteraturstudie genomfordes genom att tolv vetenskapliga artiklar analyserades genom
kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Sjukskoterskors upplevelse av att diskutera
sexuell hdlsa med patienter beskrivs i tre kategorier: Att sexuell hilsa &r ett svart
dmne som séllan diskuteras, Att sjukskoterskor har en betydande roll och Att
sjukskoterskor behdver kunskap, erfarenhet och en stodjande organisation. Slutsats:
Sexuell hilsa dr ett svart amne att diskutera och det behovs verktyg som underlattar
arbetet for sjukskdterskor. Medvetenhet behovs om férdomar och den maktobalans
som kan uppsta 1 relationen med patienten. Sjukskoterskors ansvar i arbetet med
sexuell hilsa behover fortydligas och deras kunskap okas for att frimja en
personcentrerad omvardnad.

Nyckelord: Sjukskoterskor, upplevelser, diskutera, sexuell hélsa, litteraturstudie,
kvalitativ innehéllsanalys, omvérdnad
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Hilsa definieras av World Health Organisation [WHO] (2020) som “ett tillstdnd av
fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom
eller svaghet” (s. 1). Vilbefinnande i relation till sexualitet bendmns som sexuell hilsa. WHO
definierar sexuell hilsa som “ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vilbefinnande i relation till sexualitet; inte bara franvaro av sjukdom, dysfunktion eller
svaghet” (2006. s. 5). Sexualitet dr central del i att vara manniska och rymmer biologiska,
psykologiska och sociala dimensioner. Sexualiteten kan ha betydelse for var identitet,
sjidlvkansla, véra relationer och vart vilbefinnande genom hela livet och kan omfatta bland
annat sexuella handlingar, intimitet, konsidentitet och noje. Reproduktion kan, men maste
inte utgdra en del av en ménniskas sexualitet. Sociala, politiska, ekonomiska, kulturella och

religiosa strukturer paverkar och formar sexualiteten (WHO, 2006).

Den sexuella hélsan bor frimjas genom hela livet och forstéds ur ett holistiskt perspektiv dar
sexuell, fysisk och psykiska hilsa samverkar med varandra (Folkhdlsomyndigheten, 2019).
En grundldggande faktor for att bibehalla sexuell hélsa &r att de sexuella rittigheterna
respekteras. Sexuella réttigheter innebar att alla har rétt att fatta beslut om sina egna kroppar
samt att genom hela livet ha tillgang till sexualundervisning, hilso- och sjukvard och andra
hilsofrimjande insatser som stodjer mojligheten att uppné sexuell och reproduktiv hélsa utan

risk for diskriminering, tvang, utnyttjande och vald (WHO, 2006).

I en global undersdkning av Laumann et al. (2006) fick 19,956 personer fran 29 olika lander
svara pa fragor om deras sexuella hélsa. Det framkom stora skillnader mellan ldnderna och
skillnad mellan kon 1 upplevd sexuell hilsa. Personer 1 Vésteuropa och i1 andra engelsktalande
lander utanfor Europa upplevde generellt en béttre sexuell hélsa &dn personer i asiatiska lander.
Den upplevda sexuella hélsan i Sverige ér relativt god, men ojamnt fordelad i1 befolkningen
enligt SRHR2017, en befolkningsundersdkning som gjorts av Folkhdlsomyndigheten (2019).
Utifrdn denna undersdkning har en nationell strategi utarbetats for sexuell och reproduktiv
hélsa och réttigheter. Huvudmalet f6r denna strategi dr “en god jdmlik och jadmstélld sexuell

och reproduktiv hélsa 1 hela befolkningen” (Folkhédlsomyndigheten, 2020, s. 7).
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Den sexuella hilsan kan variera genom hela livet. Problem som hotar den sexuella hilsan kan
uppkomma for alla ménniskor, i olika aldrar och delar av livet. I en stor
befolkningsundersokning som genomforts i Storbritannien visade det sig att forsdmrad fysisk
hilsa, funktionsnedsdttning och depression hade negativ inverkan pd den sexuella hélsan och
sexuella tillfredsstillelsen samt var associerat med fler rapporterade sexuella problem (Field
et al., 2013). Bland annat kan sjukdomstillstdnd, l1ikemedel eller annan behandling ha negativ
effekt pa den sexuella hédlsan genom bland annat, minskad sexuell lust, inkontinens,
depression, angest, kdnselnedséttning och smirta (Hulter & Edberg, 2019, s. 106). Till
exempel kan sjukdomar som sexuellt 6verforbara infektioner (Haapa et al., 2020), hjart- och
kiarlsjukdomar (Simeone et al., 2020), neurologiska sjukdomar (Ghasemi et al., 2020), njur-
eller tarmsjukdomar (Sabanciogullari et al., 2015; Medina-Rico et al., 2019) samt psykisk

ohilsa (Sundbeck, 2013) paverka den sexuella hélsan negativt.

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll i att stddja och frimja ménniskors sexuella hélsa
genom utbildning, utredning och behandling. Personal inom hélso- och sjukvarden bor
diskutera sexuell hdlsa med patienten for att kunna gora en bedomning och ge information
och rdd om hur sjukdom, skada, behandling eller medicinering kan paverka patienters
sexuella hélsa. Vid behov ska dven sexologisk rehabilitering, hjalpmedel och farmakologisk

behandling kunna erbjudas for att frimja patienters sexuell hdlsa (WHO, 2015, s.22).

Enligt Svensk sjukskdterskeforenings (2017) kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor har sjukskoterskan som uppgift att frimja hdlsa och vélbefinnande samt
motverka skada. Personcentrerad vard dr en av sjukskdterskans kirnkompetenser. I motet
med patienter och deras nérstdende innebér det att sjukskdterskan ska bejaka deras
individuella behov och gora dem delaktiga i varden. Personcentrerad vard kan ge fordelar
som kortare vardtid (Ekman et al., 2012), 6kad kostnadseftektivisering (Olsson et al., 2009)
och kan bidra till att patienter upplever mindre osékerhet vid sjukdom (Dudas et al., 2013).
Enligt Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lékareséllskapet och Dietisternas Riksforbund
(2019) ar en forutsittning for att kunna bedriva en personcentrerad vard en holistisk
ménniskosyn. En holistisk mdnniskosyn innebaér att inte bara fysiologiska aspekter tas i
beaktning i relation till individens hélsa utan dven, psykologiska, sociala och existentiella

aspekter.
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Att sdkerstélla att patienten och dennes narstaende har tillgang till relevant och tillracklig
information for att kunna ge ett grundat samtycke till vard och behandling ar sjukskoterskans
uppgift enligt ICN’s etiska kod (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). I arbetet med sexuell
hélsa har sjukskoterskan som uppgift att identifiera patientens sexuella funktioner och
diskutera med patienten om hur eventuella behandlingar, atgirder och insatser kan komma att
paverka dennes sexualitet och relationer (Sundbeck, 2013, s. 14). Sjukskoterskor behover
kunna fora en diskussion med patienten for att ha mdjlighet att identifiera individuella behov
och vidare kunna skapa forutsittningar for att frimja patientens sexuella hilsa (Zhang et al.,

2020).

Enligt Flynn et al. (2011) beskriver patienter att det ar viktigt att prata om sexuella problem,
men att det rader stor variation 1 hur detta adresseras inom hélso- och sjukvérden. Patienter
far inte den information de 6nskar av hélso- och sjukvardspersonal om hur sjukdomstillstand
kan paverka deras sexuella funktion och vélbefinnande (Rasmusson et al., 2013). I en svensk
studie som genomforts pa 73 vardenheter visade det sig att patienterna och deras partners fick
otillracklig information i hur hjart- och karlsjukdom kan paverka deras sexuella funktion och
vélbefinnande (Ivarsson et al., 2009). Enligt Traumer et al.(2019) upplever patienter att hilso-
och sjukvardspersonal sillan initierar en diskussion om sexuell hdlsa. Om dmnet diskuteras ar
det oftast pé patientens egna initiativ. Den tystnad som uppstér i avsaknaden av dessa
diskussioner inom hélso- och sjukvarden kan bidra till en forsdmrad sexuell hélsa i

befolkningen (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

I minga omraden av hélso- och sjukvarden méter sjukskoterskor patienter vars sjukdom,
skada eller behandling kan komma att paverka deras sexuella hédlsa. Med bakgrund av att
patienter saknar samtal som beror detta &r det relevant for omvardnadsomradet att undersoka
sjukskoterskors upplevelser av att diskutera om sexuell hilsa samt utforska vilka potentiella
mdjligheter och hinder som finns. S&vil kvantitativa (Eeltink et al., 2018; Haboubi &
Lincoln, 2003; Krouwel et al., 2015; Saunamaki et al., 2010) som kvalitativa studier (Gott et
al., 2004; Guthrie, 1999; Horden & Street, 2007) har gjorts i &mnet, men det saknas en
samlad bild dér sjukskdoterskors upplevelser fran olika omraden av hélso- och sjukvarden

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

sexuell hdlsa med patienter.

Metod

Da syfte for denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser valdes en
kvalitativ design. Denna design gor det mdjligt att undersoka individers upplevelser och
levda erfarenheter av olika fenomen (Holloway & Galvin, 2017, s.11). Polit och Beck menar
(2017, s. 463) att en kvalitativ design mdjliggor en djupare forstéelse samt kan ge ett storre
perspektiv av studerade fenomen. Detta styrker ytterligare valet av design utifrdn denna

litteraturstudies syfte.

Litteratursokning

En pilotsokning inledde litteratursokningen vilket enligt Willman et al. (2016, s.61) &r ett satt
att sikerstilla att litteratur fanns att tillga i det valda &mnet. Pilotsdkningen gav ett gott
resultat av vetenskapliga artiklar inom omradet och bidrog till att flera relevanta sokord
identifierades. Darefter inleddes en systematisk litteratursokning i omvérdnadsdatabasen
Cinahl samt i databaserna Medline och PubMed som inkluderar sdvil medicinsk- som
omvérdnadsforskning (Ostlundh, 2017, s. 67). Sékningen i Cinahl och Medline genomfordes

samtidigt di bada databaserna finns tillgiangliga pA EBSCO Host (www.ebsco.com).

Genom att anvdnda databasernas dmnesindelade ordlista kan sdkningar specificeras menar
Ostlundh (2017, s. 69). Vid sékningen i PubMed anviindes “Mesh-termer”. D4 sokningen i
Cinahl och Medline genomfordes samtidigt anviandes &mnesord i1 form av ”Subject Terms”.
Sokning genom fritext gjordes med ord som inte aterfanns som dmnesord i1 databaserna.
Trunkering anvéndes vid sokningar med fritextord for att inkludera resultat med olika
andelser och bojningar av orden. Orden kombinerades med de booleska termerna “OR” {or

att bredda och “AND” for att smalna av sokningen (jmf. Ostlundh, 2017, s. 71).
Sokningen begriansades genom att endast inkludera artiklar som var publicerade de senaste tio

aren och var skrivna pa engelska eller svenska. Vid sokning 1 Cinahl och Medline anvéindes
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ocksa begriansningen peer reviewed direkt i databasen. Vid sokningar i PubMed gjordes en

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

som beskrev sjukskoterskors upplevelser inkluderades. Artiklar som utvédrderade en specifik

samtalsmetod eller intervention exkluderades. Litteratursokningen redovisas i Tabell 1.

Utifran sOkresultaten lastes initialt artiklarnas titlar, darefter abstrakten och vidare artiklarna 1

sin helhet. Artiklar som inte tycktes svara pa denna litteraturstudies syfte, dubbletter fran

tidigare sokningar samt de artiklar som inte fanns tillgéngliga genom Lulea Tekniska

Universitet uteslots.

Tabell 1. Oversikt litteratursékning

Syftet med sokning: Beskriva sjukskoterskors upplevelse av att diskutera sexuell hilsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

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

Pubmed 2021-10-11

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

Sok  ¥) Soktermer Antal Antal Antal | Sok  *) Sokterm Antal Antal  Antal
nr triffar grans valda | nr triffar grans  valda
kade kade
1 SU  Nurses 470 623 1 MSH  Nurses 92 722
2 SU  Nurse 34 020 2 MSH  Nursing 138 690
Attitudes Care

3 FT  View* 651 341 3 FT Attitude* 451169

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

5 FT  Thought* 350959 5 FT Thought* 287227

6 FT  Experience* 1. 670 6 FT Experience* 1., 189

170 81
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Tabell 1. Forts. Oversikt litteratursokning

Syftet med sékning: Beskriva sjukskoterskors upplevelse av att diskutera sexuell hélsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

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

Pubmed 2021-10-11

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

Sok  ¥) Soktermer Antal Antal Antal | Sok  *) Sokterm Antal Antal  Antal
nr triffar grans valda | nr triffar grans  valda
kade kade

7 SU  Nurse-Patient 64 140 7 FT View* 524 678

Relations
8 FT  Communicat 729 769 8 MSH  Interpersona 339 786

* 1 Relations
9 FT  Discuss* 2.031 9 FT Communicat 520 560

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

11 FT  Conversat* 42 576 11 FT Talk* 57907
12 SU  Sexuality 44 180 12 FT Conversat* 22977
13 SU  Sexual 11491 13 FT Address* 2,372

Health 140
14 S2 OR S3 3,140 14 MSH Sexual 65

OR S4 OR 481 Health

S5 OR S6
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Tabell 1. Forts. Oversikt litteratursokning
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Syftet med sékning: Beskriva sjukskoterskors upplevelse av att diskutera sexuell hélsa med patienter

Cinahl och Medline 2021-10-11

**Begransningar: Peer reviewed, engelska, svenska,

publicerade datum; 20110101-20211231

Pubmed 2021-10-11

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

Sok  ¥) Soktermer Antal Antal Antal | Sok  *) Sokterm Antal Antal  Antal
nr triffar grans valda | nr triffar grans  valda
kade kade
15 S7 OR S8 2.794 15 MSH  Sexuality 113 282
OR S9 OR 791
S10 OR S11
16 S120R S13 53217 16 S1 OR S2 220 556
17 S1AND S14 302 17 S3 OR S4 2.583
AND S15 OR S5 OR 704
AND S16 S6 OR S7
18 S17%%* 161 14 11 18 S8 OR S9 4. 580
ORSIOOR 104
S11 OR S12
OR S13
19 S14OR S15 114130
20 S16 AND 273
S17 AND
S18 AND
S19
21 S20%** 83 3 1

*) MSH — Mesh termer i databasen PubMed, SU — Amnesord i databaserna Cinahl och Medline, FT —fritext sékning.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



Kvalitetsgranskning

11

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

LTU’s granskningsmall (Bilaga 1) for vetenskapliga artiklar. Utifrn fragor om hur studiens

olika delar har presenterats och motiverats bedoms artiklar som hog, acceptabel eller

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

genomgang av samtliga kvalitetsgranskade artiklar gjordes. Av dessa 17 beddmdes tolv

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

utesldts. Oversikt ver de inkluderade artiklarna finns nedan (Tabell 2).

Tabell 2 Oversikt 6ver artiklar som ingdr i analysen (n=12)

Forfattare, Typ av Metod Antal Resultat Kvalitét
ar, land studie Datainsamling/ deltagare (Hog/
Analys Acceptabel/
Bristande)
Annerstedt Kvalitativ Semistrukturera  Sju Det finns en sexuell norm utifran Hog
& de intervjuer/ sjuk-skoter  vilken sjukskoterskor tar upp
Glasdam Innehallsanalys skor fran amnet om sexuell hilsa,
onkologiska  sjukskoterskor utgar fran en
2019, vardenhete  medicinsk logik i samtal om sexuell
Sverige r hélsa, Sjukskoterskor har en
funktion som grindvakter for
patienternas mojlighet att fa
professionell hjilp med sexuell
hélsa.
Baker-Gree Kvalitativ Semistrukturera  Nio Fyra teman framkom: vikten av Hog
n de intervjuer/ sjuk-skoter  sjukskoterska -patientrelationer,
Tematisk skor fran kamratstod och forebilder,
2017, begreppsanalys hemsjukvdr  bibehilla professionalism och brist
England d pa erfarenhet, utbildning och
kunskap.
Benoot, et  Kvalitativ Djupgédende 21 Att ta itu med sexuella fragor faller =~ Hog
al. intervjuer/ sjuk-skdter  inom ramen for holistisk palliativ
Tematisk analys skor fran vard, sjukskoterskor upplever dock
2018 palliativ svarigheter och spanningar nar de
Belgien vard konfronteras med patienter och

deras partners sexuella problem.
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Tabell 2 Forts. Oversikt over artiklar som ingdr i analysen (n=12)
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Forfattare, Typ av Metod Antal Resultat Kvalitét
ar, land studie Datainsamling/ deltagare (Hog/
Analys Acceptabel/
Bristande)
Fitch, et al. Kvalitativ  Djupgaende, 34 personer Sex teman framkom. Hog
semi-strukture  fran Omfattningen av effekten cancer
2013, rade onkologiska och cancerbehandling kan ha pa
Kanada intervjuer/ vardenheter, en persons sexualitet varierar
Tematisk varav tolvvar  beroende var cancern finns;
analys sjukskotersk  Sexualitet uppfattas inte som en
or prioritet for cancerpatienter,
sarskilt under diagnostik och
behandling; Om sexualitet
kommer att vara ett problem for
cancerpatienter, intraffar det nar
behandlingen &r klar; Samtal om
sexualitet forekommer oftast i
samband med diskussioner om
informerat samtycke fore
operation eller behandling eller
om patienten stallde en specifik
fraga; Om cancerpatienter har
svarigheter eller oro kring
sexualitet kommer de att stélla
fragor eller beritta for
vardpersonal; Att ha samtal om
sexualitet ar svart av olika skal.
Hjalmarsson, Kvalitativ ~ Fokusgrupps- Elva Deltagarna upplevde att sexualitet Hog
& Lindroth intervjuer/ sjukskotersk  har en otydlig plats i deras arbete,
Kvalitativ or fran "sexualitet” ar ett ord som ar
2020, innehdllsanalys palliativvard  svart att anvanda, och det fanns
Sverige olika uppfattningar om huruvida
det ar relevant att ta itu med
sexualitet, och i sa fall nar.
Klaeson, Kvalitativ  Semi-strukture  Nio Radsla, fordomar, personlig tro Hog
et.al. rade sjukskotersk  och organisationsdesign bidrar
intervjuer/ or fran till sjukskoterskornas
2016, Kvalitativ primarvard osdkerhetskénslor nar det géller
Sverige innehallsanalys att ta upp dmnet sexuell hilsa
med patienter. Detta resulterar i
franvaro av omvardnad.
Olsson, et al. Kvalitativ ~ Tematiska Tio Analysen avslojade en Hog
intervjuer/ sjukskotersk  huvudkategori "Vi borde prata om
2012, Fenomeno-graf or som méter sexualitet, men vi gor det oftast
Sverige isk analys patienter inte".
med cancer
Pascual, et al. Kvalitativ ~ Semi-strukture 25 Deltagarna anser att diskussion Hog
rade sjukskotersk  av patientens sexualitet dr en
2021, intervjuer/ or fran viktig del av deras jobb.
Nederlinderna Ramverks rehabilitering Patientens sexualitet ar
analys svard emellertid fortfarande svar att

integrera i vardpraktiken pa
grund av flera faktorer.
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Tabell 2 Forts. Oversikt over artiklar som ingdr i analysen (n=12)
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Forfattare, Typ av Metod Antal Resultat Kvalitét
ar, land studie Datainsamling/ deltagare (Hog/
Analys Acceptabel/
Bristande)
Quinn, et al. Kvalitativ ~ Semi-strukture 14 Fyra huvudteman identifierades: Hog
rade sjukskotersk  Att prata om eller undvika
2011, intervjuer/ or fran sexuella problem med
Australien Ramverks psykiatrisk konsumenter; Sexualitet ar inte
analys vard en viktig prioritering; Hanvisa till
andra, som att prata om sexualitet
ar inte "mitt" jobb; Sexualitet
behandlas daligt av andra.
Urry, et al. Kvalitativ  Djupgaende, 22 personer Tva huvudteman presenteras Hog
kvalitativa fran "Sexualitet ar svart att prata om”
2019, intervjuer/ psykiatrisk och "Sexualitet dr en perifer
Australien Tematisk vard, varav fraga”.
analys atta var
sjukskotersk
or
Williams, etal.  Kvalitativ ~ Semi-strukture 17 Foljande teman framkom: Hog
rade sjukskotersk  Sjukskoterskor anvander
2017, intervjuer/ or fran strategier for att underlétta
Australien Systematisk gynekologisk  konversationen; Kvinnor har
tematisk analys  cancervard unika psykosexuella behov;
Sjukskoterskor paverkas av
personliga och yrkesmassiga
erfarenheter och varderingar;
System inom sjukvéarden paverkar
varden; Samhillet paverkar
attityder kring sexualitet.
Yodchai, et al. Kvalitativ ~ Semi-strukture 20 Deltagarna upplevde att bristande = Hog
rade sjukskotersk  kunskap i samband med
2018, Thailand intervjuer/ or fran sexualitet dr ett viktigt hinder for
Colaizzi’s nefrologisk att diskutera sexualitet med
analysmetod vérd patienter. Deltagarna diskuterade

foljaktligen inte initialt sexualitet
med sina patienter.

Analys

For att analysera de utvalda artiklarna genomfordes en manifest kvalitativ innehéllsanalys

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

anvindes som stod for att definiera begrepp. En kvalitativ innehéllsanalys dr en vanligt

forekommande analysmetod inom omvardnadsforskning. Analysmetoden bygger pa att

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

studerade materialet (Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ innehéallsanalys gor det
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mdjligt att studera djupet i upplevelser pé ett systematiskt och strukturerat sitt (Holloway &
Galvin, 2017, s.287). Dérfor ansdgs denna analysmetod vara lamplig for att besvara denna
litteraturstudies syfte, att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att diskutera sexuell hilsa
med patienter. Polit och Beck (2017, s. 536) beskriver hur en manifest analys av innehallet
riktar sig mot att studera det som deltagarna siger eller gor, till skillnad fran en latent ansats
dér fokus ligger pa den bakomliggande meningen av det deltagarna siger eller gor. En
induktiv ansats dr mer Oppen och syftar till att bilda nya teorier medan en deduktiv ansats

istillet utgér frin att prova befintliga teorier eller hypoteser (Bengtsson, 2016).

Initialt lastes artiklarna flertalet ganger for att fa en tydlig forstéelse for artiklarnas innehall.
Detta &r enligt Bengtsson (2016) en del i den kvalitativa innehéllsanalysens forsta steg da en
forstaelse for texten etableras. Direfter plockades meningsenheter ut som beskrev essensen
av texten som helhet och kunde besvara litteraturstudiens syfte (jmf. Graneheim & Lundman,
2004). En meningsenhet ar enligt Graneheim och Lundman (2004) ord, meningar eller
stycken som har ett gemensamt budskap eller dr 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 mojligt
att kontinuerligt hitta tillbaka till originaltexten och f6lja hur meningsenheter kategoriserats.

Direfter oversattes meningsenheterna till svenska.

Meningsenheterna kontrollerades ytterligare en ging att de svarade pa litteraturstudiens syfte.
De meningsenheter som inte svarade pa syftet raderades (jmf. Graneheim & Lundman, 2004).
Diérefter kondenserades meningsenheterna vilket enligt Graneheim och Lundman innebér att

noggrant minska antalet ord utan att forlora textens budskap.

Genom kodning tilldelades meningsenheterna en etikett som beskrev kdrnan i innehallet.
Kodningen forenklade kategoriseringsarbetet genom att det gav en dvergripande forstielse
over innehallet (jmf. Graneheim & Lundman, 2004). Kategorisering genomfordes genom att
gemensamma ndmnare hos meningsenheterna identifierades och grupperades in i
underkategorier, vilka sedan grupperades till kategorier. Kategoriseringsprocessen

genomfordes 1 fyra steg tills dess att kategorierna var fran varandra helt separerade, kunde
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svara pa fragan “vad?” och gav ett tydligt svar pa litteraturstudiens syfte (jmf. Graneheim &

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

Forskningsetiska overviganden

Litteraturstudier som genomfors pa grundniva kraver ingen etisk provning. Det utesluter dock

inte att etiska dvervdganden ska goras genom hela processen (Kjellstrom, 2017, s. 61)

De etiska principer som framstélls 1 Belmontrapporten (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) har legat till
grund for de etiska dverviganden som gjorts infor och under detta arbete. Dessa principer ér:
respekt for personen, gora-gott-principen och rittviseprincipen. I korthet har det infér denna
litteraturstudie inneburit att artikelurval genomforts med ett noggrant fokus pa att
studiedeltagarna har gett informerat samtycke och att personuppgifter ej har utelamnats.
Vidare har endast artiklar som tydligt presenterade etiska 6verviganden eller genomgatt etisk
provning samt dr publicerade i tidskrifter som dr peer reviewed-granskade inkluderats. Nyttan
for denna litteraturstudie har overvigts 1 forhdllande till riskerna enligt gora-gott-principen
(National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research, 1979). Da denna litteraturstudie inte dr en empirisk studie &r risken liten att orsaka
skada for individer. Den storsta risken med denna litteraturstudie &r att resultatet kan vridas
pa grund av feltolkningar eller felaktigt analysering av studiematerialet. Nyttan denna studie
syftar till att ge, en dkad forstdelse och kunskap for sjukskoterskors upplevelse av att samtala

om sexuell hilsa, bedoms utifran detta overtraffa riskerna.

Utifrén rittviseprincipen (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1979) har bedomningen gjorts att sjukskdterskor inte
utgdr en sarbar grupp. Studieobjektet, vilket i det hér fallet dr publicerade artiklar, har

behandlats pa ett likvardigt sétt for att inte ndgon vridning av resultatet ska ske.
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Forforstaelse

Enligt (Bengtsson, 2016) ar det viktigt att vi som forfattare reflektera dver var forforstaelse i
dmnet for att minimera bias och en felaktig tolkning av resultatet. Den begrénsade erfarenhet
som vi har av sjukskoterskeyrket kommer fran verksamhetsforlagd utbildning [VFU] samt
genom teoretisk och praktisk undervisning som getts vid sjukskdterskeutbildningen pé Luled
Tekniska Universitet. Vi har bdda genomfort VFU inom olika delar av hélso- och sjukvarden
och har ingen erfarenhet av att frdgan om sexuell hélsa har lyfts med patienter, vare sig av oss
sjdlva eller av handledande sjukskoterskor. I sjukskoterskeutbildningens teoretiska delar har

sexuell hélsa lyfts kortfattat.

Under tidigare delar av utbildningen har vi bada genomfort litteraturstudier genom kvalitativ

innehéllsanalys, men aldrig i samma omfattning som denna litteraturstudie.

Resultat

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

presenteras nedan i1 brodtext med citat fran de analyserade artiklarna.

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

Kategorier Underkategorier

Att det &r ett svart &mne som sillan diskuteras Att det dr ett svart &mne som skapar kénslor.

Att amnet séllan diskuteras for att det inte anses vara
relevant for alla patienter.

Att sjukskoterskor har en betydande roll Att sjukskoterskor har ett professionellt ansvar.
Att sjukskoterskors bemdtande ar viktigt.
Att sjukskoterskor sdtter agendan.

Att sjukskoterskor behdver kunskap, erfarenhet och en Att kunskap, erfarenhet och personlighet skapar
stodjande organisation forutséttningar.

Att organisatoriska faktorer paverkar sjukskoterskors
forutsattningar.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



17

Att det idr ett svart Amne som sillan diskuteras

Att det dr ett svdrt dmne som skapar kdnslor.

Sjukskoterskor beskrev att de upplevde att sexuell hilsa var ett tabubelagt &mne som var svart
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).

Sjukskoterskor beskrev att @mnet kan skapa negativa kénslor hos patienter vilket hindrade
dem 1 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
etal., 2018;).

1 think that many [patients] might find it demanding — this sex thing. That we
come and ask, they might feel: ‘Ah, but what the heck? Thats 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 ocksa av sjukskoterskor att diskussioner om sexuell hélsa kunde skapa positiva
kénslor hos patienterna och att sjukskoterskor kunde bli forvédnade 6ver hur bekvima
patienter var med d&mnet (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 sjukskoterskor att de upplevde negativa kdnslor som obehag, riadsla och
skam nir sexuell hilsa 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 sjukskoterskor att de kénde sig uppskattade for att ha varit goda lyssnare
och radgivare (Yodchai et al., 2018).

Sjukskoterskor beskrev att de forsokte normalisera &mnet och ta det pa allvar {or att
diskussionen skulle kdnnas léttare for de sjdlva och for 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 sjukskoterskor att @mnet kunde kidnnas léttare att diskutera om det ndrmades
genom att prata om relationer, intimitet och kénslor (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Olsson
et al., 2018). Att ha stod fran kollegor var nagot som sjukskoterskor ocksa beskrev kunde

gora att diskussionen kéndes enklare (Benoot et al., 2018).

Like you said, ‘intimacy’. Id 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 dmnet sdllan diskuteras for att det inte anses vara relevant for alla patienter.
Sjukskdterskor beskrev att de sdllan diskuterade sexuell hidlsa med patienter (Annerstedt &
Glasdam, 2019; Fitch et al., 2013; Pascual et al., 2021; Quinn et al., 2011; Urry et al., 2019).
Om sjukskoterskor diskuterade d&mnet beskrevs det bero pa patientens élder, kon, civilstatus
och sjukdomstillstind (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).

Sjukskaterskor beskrev hur deras uppfattning om patientens sexuella hilsa avgjorde om de
diskuterade amnet med patienten eller inte. De beskrev att de oftare diskuterade sexuell hélsa
med yngre personer eftersom de trodde att yngre personer har mer sex dn dldre (Annerstedt et
al., 2019; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Klaeson et al., 2017; Yodchai et al., 2018).
Sjukskoterskor beskrev vidare att de upplevde att det var viktigare att diskutera &mnet med
mén dn med kvinnor (Klaeson, 2017; Pascual, 2021). De beskrev att det var mer relevant att
diskutera sexuell hdlsa med personer som var 1 en relation &n med ensamstadende personer

(Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Olsson, 2012; Yodchai, 2018). Uppfattningen om att
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personer med svar sjukdom inte ténkte pé eller inte kunde ha sex beskrevs ocksd gora att

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

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

Sjukskoterskor beskrev att det var svért att diskutera sexuell hdlsa med ndgon som talade ett
annat sprak eller dér det fanns kulturella skillnader (Fitch et al., 2013; Williams et al., 2017).
Om patienten var av motsatt kon beskrevs det som svéarare att diskutera &mnet (Fitch et al.,

2013). Sjukskoterskor upplevde att det var svart att diskutera sexuell hdlsa med patienter dar
det fanns en stor aldersskillnad, “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)

Sjukskdterskor beskrev att de var enklare att diskutera sexuell hilsa 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 hdlsa med patienter som de inte hade en relation med
var upplevelser som sjukskoterskor ocksa beskrev (Annerstedt & Glasdam, 2019;

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

Att sjukskoterskor har ett professionellt ansvar.

Sjukskoterskor beskrev att det var deras professionella ansvar att diskutera sexuell hilsa
(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 varden
kring patienten och vid behov hénvisa patienten vidare till andra professioner for att
sakerstdlla att patienten fick ratt hjalp (Annerstedt & Glasdam, 2019; Urry et al., 2019). Det
beskrevs ocksa att det var fanns en otydlighet i vems professionella ansvar det var att
diskutera sexuell hélsa (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 for att diskutera sexuell hilsa beskrevs av sjukskoterskor som viktigt
(Baker-Green, 2017; Hjalmarsson et al., 2020; Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021;
Yodchai et al., 2018). Det beskrevs vara svart for bade sjukskoterskor och for patienter att
inleda diskussionen, samtidigt som det betonades att det var ndgot som béda borde kunna
gora (Fitch et al., 2013; Hjalmarsson et al., 2020; Williams et al., 2017). De beskrev att det
kunde vara enklare att vinta pa att patienten sjalv skulle inleda diskussionen (Baker-Green,
2017; Fitch et al., 2013; Olsson et al., 2012; Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017). Vidare
menade sjukskoterskor att det i motet med patienter var deras ansvar att inleda diskussioner

om sexuell hilsa (Klaeson et al., 2016; Pascual et al., 2021).
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Att sjukskoterskors bemétande dr viktigt.

Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att vara Oppen for diskussion om sexuell hélsa
(Fitch et al., 2013; Hjalmarsson et al., 2020) och formedla trygghet till patienter (Klaeson et
al., 2016; Williams et al., 2017). Sjukskoéterskor betonade att de borde diskutera sexuell hilsa
pa samma sdtt som de diskuterade andra &mnen inom hélso- och sjukvarden “.. 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 lyhord for patientens behov och kéanslor och utifrdn detta anpassa
diskussionen om sexuell hilsa betonades (Benoot et al., 2018; Hjalmarsson et al., 2020;
Williams et al., 2017; Yodchai et al., 2018). Sjukskoterskor beskrev att de forsokte avgora om
patienten ville diskutera sexuella hilsa genom att ldsa av patientens signaler och kanslor
(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 sjukskoterskor sdtter agendan.

Sjukskdterskor beskrev att det i motet med patienter var de som satte agendan och valde vilka
dmnen som skulle diskuteras (Annerstedt & Glasdam, 2019; Benoot et al., 2018; Hjalmarsson
et al., 2020). Sjukskoterskor beskrev att sexuell hdlsa var ett viktigt &mne (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 sjukskdterskor att de inte prioriterade det da andra
dmnen 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 hdlsa diskuterades beskrev sjukskdterskor att diskussionen ofta hade ett
medicinskt fokus (Annerstedt & Glasdam, 2019; Fitch et al., 2013; Klaeson et al., 2016;
Olsson et al., 2012). Sjukskoterskor betonade samtidigt att andra aspekter av sexuell hilsa
borde frdmjas (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 sjukskoterskor behover kunskap, erfarenhet och en stodjande organisation

Att kunskap, erfarenhet och personlighet skapar forutsdttningar.

Sjukskdterskor beskrev att deras brist pa utbildning, kunskap och erfarenhet om sexuell hélsa
utgjorde ett hinder for att diskutera &mnet 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)

Sjukskoterskor uttryckte att alla inom hélso- och sjukvarden borde ha grundldggande kunskap
om sexuell hélsa, som inkluderar mer @n bara medicinska aspekter (Hjalmarsson & Lindroth,

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

Sjukskdterskor beskrev att de tog egna initiativ for att fa mer kunskap 1 &mnet genom att soka
information pa internet och i bocker och genom att fraga kollegor (Baker-Green, 2017;
Pascual, 2021; Yodchai et al., 2011). Sjukskoterskor upplevde att ett personligt intresse och
egna erfarenheter kring sexuell hilsa kunde bidra med kunskap som de kunde anvinda 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 sjukskoterskor som en forutsittning for att kéinna sig bekvam
och sjilvsidker att diskutera sexuell hdlsa med patienter (Fitch et al., 2013; Pascual, 2021;
Quinn et al., 2011; Williams et al., 2017). Tidigare erfarenheter av att diskutera sexuell hélsa
med patienter beskrevs paverka hur sjukskoterskor upplevde nya diskussioner med andra
patienter (Klaeson, 2016; Pascual, 2021). Om de hade haft positiva erfarenheter upplevdes
det underlitta 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).

Sjukskoterskor beskrev att deras egna édlder, uppfostran och personlighet paverkade deras

upplevelse och forméga att diskutera sexuell hdlsa 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 [ need [my] personal maturity. It also relates to my own

sexuality” (Olsson, 2012, s. 428)

Att organisatoriska faktorer paverkar sjukskoterskors forutsdttningar.

Sjukskoterskor beskrev att brist pa tid och pd avskilda rum att fora privata samtal i hindrade
dem fran att diskutera sexuell hélsa (Fitch et al., 2013; Klaeson et al., 2016; Olsson, 2012;
Pascual et al., 2021; Yodchai et al., 2018). Atmosfiren pa arbetsplatsen beskrevs ocksa

paverka hur amnet 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, 5.429)
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Vidare beskrev sjukskdterskor att det saknades rutiner vilket ledde till att det var upp till den
enskilda sjukskoterskan att avgora om och hur dmnet 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 sjukskoterskors upplevelse av att diskutera
sexuell hilsa med patienter. Analysen resulterade i tre kategorier och sju underkategorier. De
kategorier som identifierades var: Att det dr ett svirt imne som séllan diskuteras, Att
sjukskoterskor har en betydande roll och Att sjukskoterskor behdver kunskap, erfarenhet och

en stodjande organisation.

Denna litteraturstudie visade att sjukskoterskor upplever att diskussion om sexuell hilsa ar ett
svért imne som pd olika sitt kan skapa kanslor for bade patienten och for sjukskdterskan
sjalv. Sjukskoterskor upplever att de sjdlva kan kdnna sig obekvdma och dr radda for att skapa
obehag hos patienten. Jansson och Helén (2017) beskriver sjukskdterskors kianslomissiga
aspekter 1 arbetet med patienter som diagnostiserats med cancer. De beskriver hur
otillrdckliga forberedelser infor svara situationer paverkade sjukskdterskor och att standigt
vara 1 balansging for att hélla sina egna kénslor i styr. Det visar pé att sjukskdterskor behdver
arbetssitt som tillater dem att skapa distans till sina kdnslor. En 6kad distans till sina kénslor
kan underlétta for sjukskoterskor att fortsétta diskutera sexuell hélsa, trots att det dr ett

kénsligt &mne for bade sjukskdterskor sjdlva och for patienter.

I resultatet beskrivs hur sjukskoterskor forsoker hitta arbetssatt som forenklar diskussionen
om sexuell hilsa. PLISSIT, BETTER, PLEASURE och ALARM (Mick, 2007) &r
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samtalsmetoder som kan anvindas vid diskussioner om sexuell hilsa. Timmers (1976)
beskriver samtalsmetoden PLISSIT (Permission, Limited Information, Specific Suggestions
och Intensive Therapy) som ett verktyg som kan hjilpa hilso- och sjukvardspersonal att
diskutera sexuell hdlsa med patienter samt folja upp deras sexuella problem. Azari-Barzandig
et al. (2020) beskriver i en studie att PLISSIT har varit betydande i arbetet att frimja sexuell
hilsa hos kvinnor med multipel skleros. PLISSIT kan vara ett verktyg som sjukskoterskor
kan anvinda fOr att underlétta arbetet med sexuell hélsa och hjilpa till att belysa mer @n bara

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

I resultatet presenteras hur sjukskoterskors uppfattning om patienten, utifran bland annat
alder, kon, civilstatus och sjukdomstillstdnd, spelade roll for om dmnet ansags relevant att
diskutera. Detta kan tolkas som att sjukskoterskor har fordomar om patienters sexuella hilsa,
vilka 1 stor utstrackning ligger till grund f6r vem de viéljer att diskutera &mnet med.
Sjukskoterskor hade uppfattningen om att dldre patienter inte var sexuellt aktiva och
upplevde det sdrskilt svart att diskutera sexuell hidlsa med dem. Malta et al., (2020) beskriver
ddremot att dldre personer anser att sex ar en viktig del i deras liv men att det kan ta sig i
uttryck pé andra sdtt 4n som sexuella aktiviteter. Malta et al. beskriver dven hur éldre
personer kan uppleva att hilso- och sjukvéardspersonal har en domande instéllning till
sexualitet hos dldre. Férdomar om dldre kan skapa grund for aldersdiskriminering, ndgot som
manga &dldre upplever inom flera olika delar av hilso- och sjukvarden (Dobrowolska et al.,
2019). Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska hélso- och sjukvard ges pa lika
villkor for hela befolkningen. Som det framkommer i denna litteraturstudies resultat paverkar
sjukskoterskors fordomar mojligheten till lika vard. For att kunna fordndra detta behdver
sjukskdoterskor bli medvetna om sina fordomar och forstd hur dessa paverkar omvardnaden.
Detta kan ses som det som Jirwe (2008) beskriver som kulturell medvetenhet, vilket innebér
en medvetenhet om hur sin egen kulturella bakgrund, sina viarderingar och 6vertygelser kan
paverka omvardnaden. Det innebir dven en formaga att identifiera egna fordomar och
stereotypa attityder som kan komma att paverka patienten negativt. En 6kad kulturell
medvetenhet hos sjukskoterskor kan ge ett storre utrymme for att bemota patienters
individuella behov och méjlighet att bedriva den personcentrerade vérd som hor professionen

till.
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I denna litteraturstudies resultat framkommer att sjukskoterskor upplever att de har ett
professionellt ansvar att diskutera sexuell hdlsa men att det kan vara svart att inleda en
diskussion. I en studie av Stead et al. (2003) beskriver hélso- och sjukvardspersonal att
sexuell hilsa dr ett amne som man borde diskutera men att det sédllan gors pa grund av att det
inte anses vara ens professionella ansvar eller lampligt att gora utifran sin yrkesroll. Samtidigt
beskriver Zeng et al. (2011) att sjukskdterskors har ett ansvar att visa patienter att det dr okej
att samtala om deras sexuella problem. Magnan et al. (2006, s. 450) beskriver hur den storsta
orsaken till att sjukskdterskor inte inleder diskussioner om sexuell hilsa dr for att de inte tror
att patienterna forvintar sig det av dem. Detta tyder pa att det rader en otydlighet vad
sjukskoterskans roll dr och vad de forvéntas gora i arbetet med sexuell hidlsa. Om
sjukskoterskor hade en tydligare bild av deras professionella ansvar inom omradet sexuell

hilsa hade kanske diskussioner i &mnet varit ldttare att inleda med patienter.

I resultatet beskrivs hur sjukskoterskor sitter agendan och véljer vilka &mnen de diskuterar
med patienter. Jarret och Paynes (1995) beskriver hur sjukskoterskor styr konversationer med
patienter vilket resulterar i att patienter har mindre makt i att bestimma vad som diskuteras.
Vidare menar Henderson (2003, s. 504) att sjuksk&terskor kan vélja vad de diskuterar och
vilken information de ger patienter. Genom detta kan de indirekt styra patienters delaktighet
och partnerskap i beslutsfattande. Att sjukskdterskor sétter agendan i diskussioner med
patienter resulterar i en maktobalans i relationen med patienten. Sjukskoterskor behdver bli
medvetna om detta och forsoka minska denna obalans for att 6ka patientens delaktighet i

varden.

Att sjukskdterskor upplever brist pa kunskap om sexuell hilsa och hur diskussioner kring
detta dmne ska foras med patienter framkom tydligt i resultatet. Winterling et al. (2020) visar
att interventioner som syftar till att 6ka sjukskdterskor kunskap 1 sexuell hilsa ger dem storre
forstaelse for patienters behov att diskutera @mnet. Smith och Baron (2015) genomforde en
studie dér sjukskoterskor fick delta i en workshop om sexuell hilsa varpa man f6ljde upp hur
detta paverkade deras diskussioner med patienter. Det visade sig att efter workshopen
diskuterade sjukskdoterskorna sexuell hélsa oftare med patienter dn innan. Detta tyder pd att
interventioner som syftar till att hoja sjukskdoterskors kunskap 1 &mnet kan bidra till att de

inleder fler diskussioner samt kan integrera sexuell hilsa mer i omvérdnadsarbetet.
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Som beskrivits inledningsvis i denna litteraturstudie ska sjukskdterskor enligt Svensk
sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2017) bedriva en
personcentrerad omvardnad. McCormack och McCances (2006) har utvecklat ett ramverk for
personcentrerad omvardnad som berdr fyra aspekter som bor tas i beaktning for att kunna
bedriva en personcentrerad omvardnad; sjukskdterskans forutsdttningar, vardmiljon,
personcentrerade processer och personcentrerade utfall. Utifran detta ramverk kring

personcentrerad omvardnad kan flera delar av denna litteraturstudies resultat jimforas.

I resultatet framkommer att sjukskoterskor upplever att bristande kunskap och erfarenheter
kring sexuell hélsa utgor ett hinder for att diskutera amnet med patienter. Det framkommer
dven att sjukskoterskans varderingar och personlighet har betydelse for om dmnet diskuteras.
Detta kan fOrstas utifrdn det som McCormack och McCance (2006) forklarar som
sjukskoterskans egna forutsattningar for att bedriva personcentrerad omvardnad.
Sjukskoterskans forutsittningar bestar av professionell kompetens, att ha utvecklat personliga
fardigheter, vara engagerad i sitt arbete, ha formaga att visa tydlighet i tro och varderingar

samt ha sjalvkdnnedom.

Vidare framkommer det hur sjukskoterskor upplever att den fysiska miljon och atmosfaren pa
arbetsplatsen kan pdverka mojligheterna till att diskutera sexuell hidlsa med patienter. Detta
kan utifran McCormack och McCances (2006) ramverk forstas som vardmiljons paverkan pa
mdjligheten att bedriva en personcentrerad omvardnad. Vidare visade denna studie att
sjukskoterskor upplevde att relationen till patienten samt sjukskoterskans bemdtande hade
betydelse 1 diskussioner om sexuell hélsa. Att utga fran patientens individuella behov var
nagot som ocksé beskrevs som viktigt. Detta kan utifrain McCormack och McCances ramverk
forstas som personcentrerade processer dér en viktig del ar att frimja patientens delaktighet
och visa nirvaro av sympati. Att arbeta utifrdn patientens varderingar och dvertygelser och
tillgodose patientens fysiska behov dr ocksa en del i personcentrerade processer. McCormack
och McCances (2006) menar att en god personcentrerad omvardnad kan bidra till att patienter
blir ndjda med varden, upplever en kdnsla av vilbefinnande och delaktighet samt att en
terapeutisk miljo skapas. Genom att sjukskoterskor tillampar en personcentrerad omvardnad

kan de identifiera patienters individuella behov och framja deras sexuella hélsa.
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Metodkritik

Att anvinda en kvalitativ design ansigs vara det mest lampliga tillvigagangssattet for att
kunna utforska sjukskdterskors upplevelser och ddrmed svara pa denna litteraturstudies syfte.
En kvantitativ design ansags inte kunna svara pa denna litteraturstudies syfte d denna inte
gor det mdjligt att fa en djupare forstaelse av minniskors upplevelser diar bakomliggande

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

For att sikerstilla en trovirdig studie har arbetet varderats och utgatt fran begreppen

trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och overforbarhet (Lincoln & Guba, 1985)

Ett trovardigt arbete kan sékras genom att det utfors pa ett sétt som starker resultatets
trovéardighet och att det i den efterfoljande rapporten beskrivs pa ett tydligt sétt (Polit & Beck,
2017, s. 559). For att stirka trovirdigheten i arbetet har forfattarna initialt ldst in sig pa

dgmnesomradet och anvént vedertagna metoder for datainsamling och analys.

Trovirdigheten i resultatet stirktes av sensitiviteten och specificiteten i litteratursdkningen
(Henricson, 2020, s.414). Att samma artiklar aterkom vid flera sokningar med olika
sokordskombinationer visade pa en sensitivitet i litteratursokningen. For att undvika att
relevant litteratur missades genomfordes sokningar i flera databaser. Att sokningar
genomforts 1 flera databaser visar pa en sa stor del av den publicerade litteraturen 1 &mnet
som mojligt har ringats in och starker litteraturstudiens trovirdighet (Henricson, 2020;
Willman et al., 2016). Specificiteten i litteratursdkningen 6kade genom att bade amnesord
och fritextord kombinerades for att endast hitta artiklar som var relevanta utifran syftet. For
att spara tid vid sokning i flera databaser gjordes en samsdkning i databaserna Cinahl och
Medline. Detta menar Karlsson (2020, s.89) kan vara negativt da det dr svarare att anpassa

amnesorden utifran databaserna.

Utifran var begransade erfarenhet av att genomfora en kvalitativ innehéllsanalys ansags en
manifest ansats vara ett bra sitt att stirka resultatets trovardighet. Genom en manifest ansats
undveks tolkningar av underliggande meningar som potentiellt hade kunna ge ett felaktigt

resultat. Trots att denna metod anvindes finns det enligt Graneheim och Lundman (2004)
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alltid en risk for tolkning. Det har funnits en medvetenhet kring detta och undvikits genom att
arbeta ndra de ursprungliga formuleringarna samt att kategorier kontinuerligt har jamforts

med originaltexten.

Enligt Granheim och Lundman (2004) ska minst tvd forfattare genomfora analysen parallellt
och dérefter jamfora resultatet for att minska risk for bias. Pa grund av tidsbrist och stor
mangd data var detta ej mojligt. Istéllet delades det data som skulle analyseras upp i1 de forsta
stegen av analysen, extrahering av meningsenheter, kondensering och kodning. Vi bytte delar
under arbetet sa att de meningsenheter som den ena kondenserade kodade den andra. For att
minska risken for feltolkning hade vi en 16pande kontakt dar de delar som var oklara
diskuterades. Arbetet genomfordes direfter gemensamt tills dess att kategoriseringen

slutforts.

Andra studenter och handledare har list och kritiskt granskat litteraturstudien 16pande under
processen vilket enligt Lincoln och Guba (1985) samt Martensson och Fridlund (2017) kan

starka trovérdigheten.

En forutsittning for att arbetet ska vara trovardigt dr en sékrad pélitlighet (Lincoln & Guba,
1985, s. 316). Genom att inledningsvis klargora var forforstaelse har palitligheten stirkts
(Martensson & Fridlund, 2017). Vi har forstaelse for att var begransade erfarenhet, dels av
sjukskoterskeyrket och av att genomfora studier i denna omfattning kan ha paverkat vart
resultat. For att dverbrygga bristande erfarenhet av att genomfora litteraturstudier har att vi
noggrant last relevant litteratur och foljt artiklar som beskriver analysmetoden (Bengtsson,
2016; Graneheim & Lundman, 2004). Vi har bada god forstaelse for det engelska spréket,
men ingen av oss har detta som sitt forstasprak. Da det analyserade materialet initialt har
oversatts fran engelska till svenska finns det en risk att innehéllet har tappat vissa sprakliga
nyanser och att innebord gatt forlorad (Kjellstrom, 2017, s. 73). For att forsoka motverka

detta har vi kontinuerligt atergétt till originaltexten for att inte tappa viktigt innehall.

En studies trovardighet stidrks om det gar att bekrifta 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) starker bekréftelsebarheten i en studie.
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Polit och Beck (2017, s.560) menar att verforbarhet syftar till att resultatet gér applicera
att applicera i en storre kontext eller kan vara giltigt for andra grupper dn den som
studerats. Da denna litteraturstudie utforskade sjukskoterskors upplevelser av att
diskutera sexuell hélsa fran flera olika omraden inom hilso- och sjukvarden inkluderades
artiklar fran bland annat primérvard, palliativ vard och psykiatrisk vard. Det dr dock
viktigt att komma ihig att det saknas manga perspektiv frén andra delar av hilso- och
sjukvarden dir sjukskoterskor kan ha andra upplevelser. Det kan dven vara viktigt att
komma ihag att upplevelser kring &mnet sexuell hilsa kan fordndras over tid dé det ar ett
dmne som 1 stor utstrdckning priglas av samhéllsstrukturer och normer vilka ér
foranderliga. Detta innebér att en liknande studie som genomfors vid ett senare tillfalle

eller i en annan kontext kan resultera i ett annat resultat 4n detta.

Slutsatser

30

Sexuell hélsa ar en viktig aspekt 1 minga personers liv och bor ses ur ett holistiskt perspektiv

som en del i den allménna hélsan. Sjukskdterskor upplever att sexuell hélsa ér ett svart &mne

att diskutera med patienter. Genom att skapa distans till sina egna kidnslor samt anvinda
samtalsmetoder som PLISSIT kan diskussioner om sexuell hilsa underléttas. De fordomar
sjukskdoterskors har om patienters sexuella hilsa kan pdverka omvardnaden negativt.
Sjukskdterskor behdver en 6kad medvetenhet om detta for att frimja att vard ges pa lika

villkor. Vidare behovs tydligare bild av vilket professionellt ansvar sjukskoterskor har i

arbetet med sexuell hilsa. Genom att sjukskdterskor sétter agendan i diskussion med patienter

uppstar en maktobalans som sjukskoterskor behover vara medveten om och motverka for att

oka patientens delaktighet i omvardnaden. Interventioner som syftar till att hoja
sjukskoterskors kunskap om sexuell hilsa kan bidra till att @amnet integreras mer i

omvardnadsarbetet.

Denna litteraturstudie belyser att sjukskoterskors forutsdttningar att bedriva en
personcentrerad omvardnad, dér patienters sexuella hilsa inkluderas, paverkas negativt av

deras brist pa kunskap, erfarenheter, tid och rutiner. Genom att frdmja sjukskoterskors
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forutséttningar att bedriva personcentrerad omvérdnad kan patienter blir mer ndjda och

delaktiga i sin omvéardnad samt kan forhoppningsvis patienters sexuella hélsa stédrkas.

Mer forskning behovs for hur sjukskdterskor kan bedriva en personcentrerad och holistisk
vard dér patienters sexuella hilsa inkluderas. Det behdvs anvindbara metoder och verktyg for
att underlétta for sjukskoterskor att fora diskussioner om sexuell hédlsa med patienter. Vidare
behovs forskning som belyser patientens perspektiv pa hur sexuell hélsa inkluderas eller

skulle kunna inkluderas i omvardnaden.

Forfattarnas bidrag

Béda forfattarna har varit involverade och arbetat aktivt under processens samtliga delar.

Individuella bidrag presenteras nedan.
Elina Niemi
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Har bidragit med att arbetet dr genomarbetat.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



32

Referenslista
Artiklar som anvénts i resultatet d&r markerade med asterisk (*) i referenslistan.
* Annerstedt, C. F., & Glasdam, S. (2019). Nurses' attitudes towards support for and

communication about sexual health - A qualitative study from the perspectives of oncological

nurses. Journal of Clinical Nursing, 28, 3556-3566. https://doi.org/10.1111/jocn.14949

Ayaz, S. (2009). Approach to sexual problems of patients with stoma by PLISSIT model: An

alternative. Sexuality & Disability, 27(2), 71-81. _https://doi.org/10.1007/s11195-009-9113-4

Azari-Barzandig, R., Sattarzadeh-Jahdi, N., Nourizadeh, R., Malakouti, J., S, M., &
Dokhtvas, G. (2020). The effect of counseling based on EX-PLISSIT model on sexual
dysfunction and quality of sexual life of married women with multiple sclerosis: A
Randomized Controlled Clinical Trial. Sexuality & Disability, 38(2), 271-284.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-020-09617-4

*Baker-Green, R. (2017). Nurses experiences discussing sexuality with urinary catheter
patients. International Journal of Urological Nursing, 11(1), 6-12.

https://doi.org/10.1111/ijun.12114

Bengtsson, M. (2016). How to plan and perform a qualitative study using content analysis.

NursingPlus Open, 8-16. https://doi.org/10.1016/1.npls.2016.01.001

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://doi.org/10.1111/jocn.14949
http://dx.doi.org/10.1007/s11195-009-9113-4
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-020-09617-4
https://doi.org/10.1111/ijun.12114
https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.01.001

33

*Benoot, C., Enzlin, P., Peremans, L., & Bilsen, B. (2018). Addressing sexual issues in

palliative care: A qualitative study on nurses' attitudes, roles and experiences. Journal of

Advanced Nursing, 74, 1583-1594. https://doi.org/10.1111/jan.13572

Dobrowolska, B., Jedrzejkiewicz, B. J., Pilewska-Kozak, A., Zarzycka, D., Slusarska, B.,
Deluga, A., & Kosciotek, A. (2019). Age discrimination in healthcare institutions perceived
by seniors and students. Nursing Ethics, 26(2) 443-449.

https://journals-sagepub-com.proxy.lib.ltu.se/do1/pdf/10.1177/0969733017718392

Dudas, K., Olsson, L.-E., Wolf, A., Swedberg, K., Taft, C., Schaufelberger, M., & Ekman, I.
(2013). Uncertainty in illness among patients with chronic heart failure is less in

person-centred care than in usual care. European Journal of Cardiovascular Nursing, 12(6),

521-528. https://doi.org/10.1177/1474515112472270

Eeltink, C., Witte, B., Stringer, J., Liptrott, S., Babic, A., Greenfield, D., Salooja, N.,
Incrocci, L., Visser, O., Verdonck-de Leeuw, 1., Duarte, R., & Zweegman, S. (2018).
Health-care professionals’ perspective on discussing sexual issues in adult patients after

haematopoietic cell transplantation. Bone Marrow Transplantation, 3, 235-245.

https://doi.ore/10.1038/s41409-017-0027-y

Ekman, 1., Wolf, A., Olsson, L., Taft, C., Dudas, K., Schaufelberger, M., & Swedberg, K.
(2012). Effects of person-centred care in patients with chronic heart failure: The PCC-HF

study. European Heart Journal, 33(9), 1112—1119. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr306

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://doi.org/10.1111/jan.13572
https://journals-sagepub-com.proxy.lib.ltu.se/doi/pdf/10.1177/0969733017718392
https://doi.org/10.1177/1474515112472270
https://doi.org/10.1177/1474515112472270
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr306

34

Field, N., Mercer, C. H., Sonnenberg, P., Tanton, C., Clifton, S., & Mitchell, K. R. (2013).
Associations between health and sexual lifestyles in Britain: Findings from the third national

survey of sexual attitudes and lifestyles (Natsal-3). The Lancet, 382(9907), 1830-1844.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62222-9

*Fitch, M., Beaudoin, G., & Johnson, B. (2013). Challenges having conversations about
sexuality in ambulatory settings: Part II-- Health care provider perspectives. Canadian

Oncology Nursing Journal, 23(3), 182-188. https://doi.org/10.5737/1181912x233182188

Flynn, K. E., Reese, J. B., Jeffery, D. D., Abernethy, A. P., Lin, L., Shelby, R. A., Porter, L.
S., Bombeck, C. B., & Weinfurt, K. P. (2011). Patient experiences with communication about
sex during and after treatment for cancer. Psycho-Oncology, 21, 594-601.

https://doi.org/10.1002/pon.1947

Folkhilsomyndigheten. (2019). Sexuell och reproduktiv héilsa och rdttigheter (SRHR) i
Sverige 2017 [Resultat frdn befolkningsundersékningen SRHR2017].
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-rep

roduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999

Folkhilsomyndigheten. (2020). Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hdlsa och

rdttigheter (SRHR).

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62222-9
https://doi.org/10.5737/1181912x233182188
https://doi.org/10.1002/pon.1947
https://doi.org/10.1002/pon.1947
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999

35

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-strate

gi-for-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/

Ghasemi, V., Simbar,, M., Ozgoli, G., Nabavi, S. M., & Alavi Majd, H. (2020). Sexual life
under the shadow of multiple sclerosis in women: A qualitative study in Iran. Sexuality &

Disability, 38(4), 715-730._https://doi.org/10.1007/s11195-020-09626-3

Gott, M., Galena, E., Hinchliff, S., & Elford, H. (2004). “Opening a can of worms”: GP and

practice nurse barriers to talking about sexual health in primary care. Family Practice, 21(5),

528-536. https://doi.org/10.1093/fampra/cmh509

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today,

24(2), 105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Guthrie, C. (1999). Nurses' perceptions of sexuality relating to patient care. Journal of

Clinical Nursing, 8, 313-321. https://doi.org/10.1046/1.1365-2702.1999.00253 .x

Haapa, T., Suominen, T., Paavilainen, E., & Kylm4, J. (2020). Experiences of living with a

sexually transmitted disease: An integrative review. Scandinavian Journal of Caring

Sciences, 32(3), 999—1011. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/scs.12549

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-strategi-for-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-strategi-for-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/
https://doi.org/10.1007/s11195-020-09626-3
https://doi.org/10.1093/fampra/cmh509
https://doi.org/doi:10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.1999.00253.x
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/scs.12549

36

Haboubi, N., & Lincoln, N. (2003). Views of health professionals on discussing sexual issues

with patients. Disability & Rehabilitation, 25(6), 291-296.

https://doi.org/10.1080/0963828021000031188

Henderson, S. (2003). Power imbalance between nurses and patients: A potential inhibitor of

partnership in care. Journal of Clinical Nursing, 12(4), 591-598.

https://doi.org/10.1046/1.1365-2702.2003.00757.x

Henricson, M. (2020). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod (2:a

uppl., s. 411-421). Studentlitteratur.

*Hjalmarsson, E., & Lindroth, M. (2020). "To live until you die could actually include being
intimate and having sex": A focus group study on nurses' experiences of their work with

sexuality in palliative care. Journal of Clinical Nursing, 29, 2979-2990.

https://doi.org/10.1111/jocn.15303

Holloway, 1., & Galvin, K. (2017). Qualitative research in nursing and healthcare. (4:e

uppl.). John Wiley & Sons, Ltd.

Horden, A. J., & Street, A. F. (2007). Let’s talk about sex: Risky business for cancer and
palliative care clinicians. Contemporary Nurse, 27(1), 49-60. http://doi.org/10.5172/

conu.2007.27.1.49

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://doi.org/10.1080/0963828021000031188
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00757.
https://doi.org/10.1111/jocn.15303
http://doi.org/10.5172/
http://doi.org/10.5172/

37

Hulter, B., & Edberg, A.-K. (2019). Sexuell hélsa. I A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.),

Omvdrdnadens grunder: Hdlsa och ohdlsa (3:e uppl., s. 93- 118). Studentlitteratur.

Hiilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.

h-sjukvardslag_sfs-2017-30

Ivarsson, B., Fridlund, B., & Sjoberg, T. (2009). Information from health care professionals
about sexual function and coexistence after myocardial infarction: A Swedish national

survey. Heart & Lung - The Journal of Acute and Critical Care, 38(4), 330-335.

https://doi.org/10.1016/1.hrtlng.2009.01.001

Jansson, J., & Helén, C. (2017). Kdnslomdssiga aspekter i arbetet for sjukskoterskor som

arbetar med patienter med cancer. [Examensarbete, Hogskolan 1 Givle]. DiVA.

Jarrett, N., & Payne, S. (1995). A selective review of the literature on nurse-patient

communication: Has the patient's contribution been neglected? Journal of Advanced Nursing,

22,72-78. https://doi.org/10.1046/1.1365-2648.1995.22010072.x

Jirwe, M. (2008). Cultural competence in nursing. [Examensarbete, Karolinska Institutet].

Karolinska Institutet Open Archive.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2009.01.001
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1163412/FULLTEXT01.pdf
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2009.01.001

38

https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/39797/thesis.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

Karlsson, E. K. (2020). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod (2:a uppl., s. 81-98). Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:

Fran ide till examination inom omvardnad (2:a uppl., s. 57-80). Studentlitteratur.

*Klaeson, K., Hovlin, L., Guva, H., & Kjellsdotter, A. (2016). Sexual health in primary
health care — a qualitative study of nurses’ experiences. Journal of Clinical Nursing, 26,

1545-1554. https://doi.org/10.1111/jocn.13454

Krouwel, E. M., Nicolai, M. P.J., van Steijn-van Tol, A. Q. M. J., Putter, H., Osanto, S.,
Pelger, R. C. M., & Elzevier, H. W. (2015). Addressing changed sexual functioning in cancer

patients: A cross-sectional survey among Dutch oncology nurses. European Journal of

Oncology Nursing, 19(6), 707-715. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.05.005

Laumann, E. O., Paik, A., Glasser, D. B., Kang, J.-H., Wang, T., Levinson, B., Moreira, E. D.,
Nicolosi, A., & Gingerell, C. (2006). A cross-national study of subjective sexual well-being
among older women and men: Findings from the global study of sexual attitudes and

behaviors. Archives of Sexual Behavior, 35, 143—159.

https://doi.org/10.1007/s10508-005-9005-3

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/39797/thesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/39797/thesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1111/jocn.13454
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.05.005
https://doi.org/10.1007/s10508-005-9005-3

39

Lincoln, Y.S., & Guba, E.G. (1985). Naturalistic inquiry. Sage.

Magnan, M. A., Reynolds, K. E., & Galvin, E. A. (2006). Barriers to addressing patient

sexuality in nursing practice. Dermatology Nursing, 18(5), 448—454.

Malta, S., Temple, S. M., Bickerstaffe, A., Bourchier, L., & Hocking, J. (2020). “That might
be a bit sexy for somebody your age”: Older adult sexual health conversations in primary

care. Australasian Journal on Ageing, 39, 40-48. https://doi.org/10.1111/ajag.12762

McCormack, B., & McCance, T. (2006). Development of a framework for person-centred

nursing. Journal of Advanced Nursing, 56(5), 472—479.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.nedt.2021.104826

Medina-Rico, M., Zarate-Velasco, A. M., Quifionez, A., & Lopez-Ramos, H. (2019).

Sexuality in people with ostomies: A literature review. Sexuality & Disability, 37(4),

571-586. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-019-09604-4

Mick, J. M. (2007). Sexuality Assessment: 10 Strategies for Improvement. Clinical Journal

of Oncology Nursing, 5(11), 671-675. https://doi.org/10.1188/07.CJON.671-675

Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitét i examensarbete. I M. Henricson

(Red.), Vetenskaplig teori och metod (2:a uppl., s. 421-438). Studentlitteratur.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://doi.org/10.1111/ajag.12762
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.nedt.2021.104826
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-019-09604-4
https://doi.org/10.1188/07.CJON.671-675

40

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research. (1979). The Belmont report: Ethical principles and guidelines for the protection of

human subjects of research.

https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-508c_FINAL.pdf

*Qlsson, C., Berglund, A.-L., Larsson, M., & Athlin, E. (2012). Patient’s sexuality - A

neglected area of cancer nursing? European Journal of Oncology Nursing, 16, 428-429.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ejon.2011.10.003

Olsson, L.-E., Hansson, E., Ekman, 1., & Karlsson, J. (2009). A cost-effectiveness study of a

patient-centred integrated care pathway. Journal of Advanced Nursing, 65, 1626-1635.

https://doi.org/10.1111/5.1365-2648.2009.05017.x

*Pascual, A., Wighman, A., Littoij, E. C., & Janssen, T. W.J. (2021). Sexuality as part of
rehabilitation? A qualitative study on the perceptions of rehabilitation nurses on discussing
patient sexuality during clinical rehabilitation. Disability and Rehabilitation, 43(11),

1550-1557. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1670271

Patientdatalagen (SFS 2014:821). Socialdepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag

-2014821_sfs-2014-821

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-508c_FINAL.pdf
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1016/j.ejon.2011.10.003
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05017.x
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1670271
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

41

Patientlag (SFS 2014:821). Socialdepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag

-2014821 sfs-2014-821.

Polit, D. F., & Beck, C. T (2017). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for

Nursing Practice. (10:e uppl.). Wolters Kluwer.

*Quinn, C., Happell, B., & Browne, G. (2011). Talking or avoiding? Mental health nurses’
views about discussing sexual health with consumers. International Journal of Mental Health

Nursing, 20, 21-28. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/.1447-0349.2010.00705.x

Rasmusson, E.-M., Plantin, L., & Elmerstig, E. (2013). ‘Did they think I would understand
all that on my own?’ A questionnaire study about sexuality with Swedish cancer patients.

European Journal of Cancer Care, 22, 361-369.

https://doi-org.proxy.lib.Itu.se/10.1111/ecc.12039

Sabanciogullari, S., Tagkin Yilmaz, F., Glingér, F., Soylemez, S., & Benli, R. (2015). Sexual
function in patients with chronic renal failure on hemodialysis and its effects on patients’
perception of health and life satisfaction. Sexuality & disability, 33(2), 175-186.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-015-9398-4

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821.
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/j.1447-0349.2010.00705.x
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/ecc.12039
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-015-9398-4

42

Saunaméki, N., Andersson, M., & Engstrom, M. (2010). Discussing sexuality with patients:

Nurses attitudes and beliefs. Journal of Advanced Nursing, 66(6), 1308-1316.

http://dx.doi.org/10.1111/5.1365-2648.2010.05260.

Simeone, S., Guillari, A., Pucciarelli, G., Stile, F., Gargiulo, G., Esposito, M., Alvaro, R., &
Rea, T. (2020). Sexual health after acute myocardial infarction: the lived experience of
women during the first-year post discharge. Sexuality & Disability, 38(3), 547-560.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-020-09627-2

Smith, A., & Baron, R. H. (2015). A workshop for educating nurses to address sexual health

in patients with breast cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing, 19(3), 248-250.

https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1188/15.CJON.248-250

Stead, M. L., Brown, J. M., Fallowfield, L., & Selby, P. (2003). Lack of communication
between healthcare professionals and women with ovarian cancer about sexual issues. British

Journal of Cancer, 88(5), 666-671. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1038/s].bjc.6600799

Sundbeck, M. (2013). Sexuell hélsa i vdarden- en metodbok for sjukskoterskor (1:a uppl.).

Studentlitteratur.

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.

https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20eti

ska%?20kod%201%C3%B61r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05260.
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-020-09627-2
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1188/15.CJON.248-250
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1038/sj.bjc.6600799
https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

43

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170¢003062317be/1584025404390/kompeten

sbeskrivning%?20legitimerad%?20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lékareséllskapet och Dietisternas Riksforbund.
(2019). Personcentrerad vard — en kirnkompetens for god och sdker vard.

https://swenurse.se/download/18.9173344170c003062310d6/1583937715986/personcentrerad

vérd 2019.pdf

Timmers, R. L. (1976). Behavioral treatment of sexual problems: Brief therapy. Harper &

row medical department, 22(4), 328-329.

Traumer, L., Jacobsen, M. H., & Laursen, B. S. (2019). Patients’ experiences of sexuality as a

taboo subject in the Danish healthcare system: A qualitative interview study. Journal of

Caring Sciences, 33(1), 57-66. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/scs.12600

*Urry, K., Chur-Hansen, A., & Khaw, C. (2019). 'It's just a peripheral issue': A qualitative
analysis of mental health clinicians' accounts of (not) addressing sexuality in their work.

International Journal of Mental Health Nursing, 28, 1281-1284.

https://doi-org.proxy.lib.Itu.se/10.1111/inm.12633

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062310d6/1583937715986/personcentrerad%20v%C3%A5rd%202019.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062310d6/1583937715986/personcentrerad%20v%C3%A5rd%202019.pdf
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1093/sw/22.4.328-a
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/scs.12600
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/inm.12633

44

*Williams, N. F., Hauck, Y. L., & Bosco, A. M. (2017). Nurses' perceptions of providing

psychosexual care for women experiencing gynaecological cancer. European Journal of

Oncology Nursing, 30, 35-42. http://dx.doi.org/10.1016/j.ejon.2017.07.006 1462-3889

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad

omvdrdnad: En bro mellan forskning och klinisk verksamhet (4:e uppl.). Studentlitteratur.

Winterling, J., Lampic, C., & Wettergren, L. (2020). Fex-talk: A short educational
intervention intended to enhance nurses’ readiness to discuss fertility and sexuality with

cancer patients. Journal of Cancer Education, 35, 538-544.

https://doi.org/10.1007/s13187-019-01493-7

World Health Organisation. (2006). Defining sexual health: Report of a technical

consultation on sexual health.

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual health/defining_sexual health.p

df

World Health Organisation. (2015). Sexual health, human rights and the law.

JEED8C6FCBDSAEDB16C10C07FS6ADSE7?sequence=1

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


http://dx.doi.org/10.1016/j.ejon.2017.07.006
https://doi.org/10.1007/s13187-019-01493-7
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sexual_health.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sexual_health.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984_eng.pdf;jsessionid=7EED8C6FCBD5AEDB16C10C07F56AD5E7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9789241564984_eng.pdf;jsessionid=7EED8C6FCBD5AEDB16C10C07F56AD5E7?sequence=1

45

World Health Organisation. (2020). Basic documents (49:e uppl.) [Constitution of the World

Health Organisation]. World Health Organisation.

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

*Yodchai, K., Hutchinson, A. M., & Oumtanee, A. (2018). Nephrology nurses' perceptions of

discussing sexual health issues with patients who have end-stage kidney disease. Journal of

Renal Care, 44, 229-237. https://doi-org.proxy.lib.Itu.se/10.1111/jorc. 12257

Zeng, Y.-C., Ching, S.S.Y., Loke, A. Y., Li, Q., & Wang, N. (2011). Chinese nurses’ attitudes

and beliefs toward sexuality care in cancer patients. Cancer Nursing, 34(2), 14-20.

https://doi-org.proxy.lib.Itu.se/10.1097/NCC.0b013¢3181f04b02

Zhang, X., Sherman, L., & Foster, M. (2020). Patients' and providers' perspectives on sexual

health discussion in the United States: A scoping review. Patient Educ Couns, 103(11).

https://doi.org/10.1016/1.pec.2020.06.019

Ostlundh, L. (2017). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: Vigledning

for litteraturbaserade examensarbeten (3:e uppl., s. 59-82). Studentlitteratur.

Institutionen for hélsa, ldrande och teknik

Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik


https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jorc.12257
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1097/NCC.0b013e3181f04b02
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.06.019

46

Bilagor

Bilaga 1 LTU s kvalitétsgranskningsmall

Granskningsmall for vetenskapliga artiklar

Teoretiska knterier
Definieras/presenteras birandeicentrala begrepp?

Nejl

Beskrivs kunskapsliget inom valt probl Ade med akuell
Framkonmer des tydligt varfor problemonmadet &1 relevant att studera?
Ar syfiet klart och tydligt formmilerar”

Utgér syfiet en logisk foljd av bak zrunden?

Empiriska kriterier

Material och metod

Ar studiens design lanpliz med tanke pa syfiei?
Arwrvalet av smdiedelingare relevant och tydligt beskrivet?
Ar evenuellt borifall av studiedeltagare tydlizt beskrivet?
Ar komtesten tydligt beskriven?

Ar matod for datminsamling relevant och tydlizt beskriven?
Ar matod for dataanalys relevant?

Ar tillvigagimpssattet vid analys av data tydligt beskrivet?

Regultat
Begvars syfret?

Redovizas resultatst tydlige?

Ar resultatet logiskt och begriplist?

Diskussion

Dishuteras resultatet i forhallande il teori (ex. i i Jer,

‘egrepp)?

Diskuteras studiens styrkor och svagheter utfariigt?
Disluteras hur resultaten kan anvindas?

Dras rimiligs och vl belapds shateatser?

Etiska kriterier|

Framgr det att forskningsetiska principer eller etikprivning har tllimpats?

Fritt frin Ménensson och Fridhnd (2017). ig kvalitet i

Fetenskapiie teort och metod (5.421-136). Snadentlitteratr.

Granskningsmall fér vetenskapliga artiklar
Beddmning av kvalitet:
Om inga nej i mallen indikerar det att artikeln &1 av hig kvaliter
Om est eller ndpot nej kan artikeln snses ha acceptabel kvalitet, beroende pé vilka frigor som har St "nej™ och
darigenom medfor en risk for bias, dvs. systematiska fel

Om flera "nej ™ i mallen indikerar det att det finns wissa brister i kvaliteten.

Sammantagen bedonming av artibelns kvalitet (markera med ett Hig Acceptabel Bristande
kryss): Ikvalitet Lovalitet Evalitet

Motivening av beddmning:
Hit skriver du vad som giorde art du bedomde artifeins bvaliter som hdg, acceptabel eller bristmde. Tex vilka
Eriterier som inte var wpnfidida. eller litnande.

Fritt frim Mirensson och Fridhmd (2017). Ve iz valitet i IM i (Rad),
Verenskapliz seort och merod (s.421-436). Smdentlitteratur.
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Oversatt textenhet Kondensering Kodning Underkategori Kategori
jukskdoterskor formulerade att ar det .
Sjukskoterskor fo we de att de var de Medvetna om att patienter kan ha
medveten om att patienter kan ha sexuella .
. [ sexuella hélsoproblem. Det fanns
hélsoproblem, men det fanns tillstand och e . .
. . . o . tillstand och biverkningar som Andra symtom och . . .
Al  biverkningar som ansags viktigare pa den e o . . ; R . Att sjukskéterskor sitter
. . . i ansags viktigare pa dn sexuell hdlsa.  biverkningar &r viktigare dn
0 onkologiska kliniken dn sexuell hilsa. . . . . agendan
. .. . . Patienter kan do av ileus, men inte sexuell hélsa.
Patienter kan do av till exempel ileus, men . .
. . . fran att inte har sex eller att ha
inte fran att inte ha sex eller ha sex .
. sexuella hilsoproblem.
hélsoproblem.
Att sjukskdterskor har

Vissa deltagare ansag att det var en del av
deras roll att stodja individers sexuella behov,
aven indirekt. "Vi dr inte sexuella experter i
sig, men vi samordnar varden och ser till att vi

J9 har hénvisat dem [till en ldmplig tjdnst] och
tar dem dit om de &r lite resistenta. [...] vi ar
delvis ansvariga for att du ser till att vi far
dessa lankar att ga vildigt nira. (Amy,
sjukskoterska) "

Vissa deltagare anvénde sina egna erfarenheter
for att besvara patienternas fragor om sexuella
problem. En deltagare uttryckte detta pa

L5  f6ljande sitt: "... Jag anvédnde information (om
sex) fran mina vénner och min egen erfarenhet
for att diskutera med mina patienter och ge
rad." [N20]

Vissa deltagare ansag att det &ven
indirekt var deras ansvar att stodja
patienters sexuella behov: "Vi ér
inte sexuella experter, men vi
samordnar varden och ser till att de
far kontakt med en lamplig
profession."

Sjukskoterskors ansvar
samordna varden.

Egna erfarenheter var till hjilp for
att besvara patienters fragor.

Anviénder egna erfarenheter.

Att sjukskéterskor har ett
professionellt ansvar

Att kunskap, erfarenhet och
personlighet skapar
forutséttningar.

en betydande roll

Att sjukskoterskor
behover kunskap,
erfarenhet och en
stodjande organisation
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Oversatt textenhet Kondensering Kodning Underkategori Kategori
En persons personlighet och uppvixt, och Personlighet och uppvixt, och Sjukskoterskans personlighet,
HO bristen pa kunskap rapporterades ha ett ganska  bristen pa kunskap rapporterades ha uppfostran och kunskapsbrist
negativt inflytande pa behandla patientens negativt inflytande pa att ta upp har negativ paverkan pa att
sexualitet. patientens sexualitet. diskutera sexualitet.
Respondenterna forklarade den patienten Hée arbetsbelastning och brist pa Att organisatoriska faktorer
H2  sexualitet bor diskuteras i en sdker miljo men ri\%a ta rum minskargmé'li he telil att Har inte tid eller plats att paverkar sjukskoterskors
6 ansags detta omdjligt pa grund av den hoga P J1g diskutera sexualitet. forutsittningar

arbetsbelastningen och brist pa privata rum.

diskutera sexualitet i en sdker miljo.
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