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Sammanfattning

Bakgrund: Sexualitet &r en grundlaggande del av att vara manniska som innefattar allt frAn kon och
konsidentiteter till intimitet och reproduktion. Sexualitet i relation till hdlsa, alltsa sexuell halsa, ar ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Enligt kompetensbeskrivningen for en legitimerad
sjukskoterska ska sjukskoterskan kunna kommunicera med patienter med ett respektfullt och lyhort
forhallningssatt. Denna kommunikation om sexualitet kan ske via PLISSIT-modellen. Syfte: Syftet var
att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kommunikation om sexualitet med patienter. Metod: En
litteraturéversikt med mixad metod baserad pa atta vetenskapliga artiklar. Databaserna Cinahl
Complete och PubMed anvandes for att hamta artiklar. Granskning gjordes enligt Hogskolan
Kristianstads granskningsmall samt analyserades utifran Fribergs (2017) analysmodell. Resultat:
Resultatet grundas pa fyra huvudfynd: Samtalet om sexualitet prioriteras inte, Kunskapen om sexualitet
ar bristande, Ingen vill ta pa sig ansvaret att samtala om patienters sexualitet och Nar det klaffar blir det
bra. Diskussion: Styrkor och svagheter med studien bedémdes utifran Shentons (2004)
trovardighetsbegrepp. Tva fynd diskuteras fran resultatet kring hur sjukskéterskors brist pa kunskap kan
drabba patienten samt det bristande nyttjandet av en arbetsmodell. Kunskap &r en kvalifikation for att
sjukskoterskor ska kunna kommunicera om sexualitet med patienter. Det ar dven en grundlaggande
faktor for att sjukskoterskor ska kunna kanna en trygghet i sin profession. PLISSIT-modellen kan vara
ett verktyg for sjukskoterskor att bedriva en personcentrerad vard. Detta kan i sin tur leda till en
avdramatisering av sexualitet pa en samhallsniva.
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Inledning

Sexuell halsa bor vara en naturlig del i den personcentrerade varden och bor vara ett
prioriterat amne for sjukskoterskan att kommunicera med patienter. Sexualitet, som &r en
del av manniskan, kan bli paverkat av exempelvis olika sjukdomstillstand, behandlingar
eller lakemedel. Kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste redskap inom
omvardnad. Genom att belysa sjukskoterskans ansvar och forhallningssatt till
kommunikation om sexualitet med patienter kan eventuella hinder och mojligheter

uppmarksammas.

Bakgrund

Sexualitet beskrivs som en grundldggande del av att vara manniska och enligt Hulter
(2014) involverar det kon, konsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning,
intimitet och reproduktion. Vidare beskriver Hulter (2014) att sjukskoterskan har en
viktig roll i att identifiera och bedéma patientens resurser samt kunna stédja och
undervisa patienter i deras egen hélsa. Enligt Nay, McAuliffe och Bauer (2007) upplevs
sexualitet som en fysisk tillfredsstalining men &ven som en del av ett komplext samband
mellan fysiska, psykiska, religidsa och kansloméssiga faktorer. Sexuell hédlsa innefattar
ett tillstand av fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt valbefinnande i forhallande till
alla perspektiv av sexualitet och reproduktion. Det innebér alltsa inte enbart att det finns
en franvaro av sjukdom. For att en god sexuell halsa ska uppnas kravs det att individen
blir respekterad samt att det finns ett positivt narmande till sexualitet och sexuella
relationer (WHO, 2002).

Enligt WHO (World Health Organization) ar hédlsa en mansklig réttighet dar alla har ratt
till lika varde, ratt till liv, frinet och personlig sakerhet samt rétt till bade fysisk och
psykisk halsa. Varden som ges ska aven ges till alla pa lika villkor (World Health
Organization, 2017). Enligt Willman (2009) kan hélsa beskrivas utifran tva perspektiv. |
det ena perspektivet kannetecknas hélsa som motsats till sjukdom och i det andra

perspektivet beskrivs halsa ur ett humanistiskt perspektiv dar ett holistiskt synsatt pa



manniskan anvands. Begreppet hdlsa d&r ett centralt begrepp som inom
omvardnadsvetenskapen beskrivs som ett filosofiskt begrepp (Willman, 2009). Det &r
individen sjalv som upplever sin egna hélsa i sitt vardagliga liv och den kan paverkas av
olika faktorer sasom sjukdom, smarta men aven socioekonomiska faktorer som fattigdom
och avsaknad av arbete. Halsan ar relaterad till hela manniskan och utgar fran manniskans
livsvarld och valbefinnande. Vélbefinnande &r enligt Antonovsky (1991) relaterat till en
ké&nsla av sammanhang som dr ett satt att begripa, hantera och se en meningsfullhet i olika
kontexter. Detta synsatt innebér att en forstaelse for ett sammanhang kan 6ka majligheter
till en battre héalsa och for att fa en Okad forstaelse kan kommunikation mellan
sjukskoterska och patient vara till stor hjalp.

Enligt Linell (2011) & kommunikation ett brett begrepp som innefattar Gverforbarhet av
information mellan manniskor. Det &r ett mote mellan personer dar det sker ett utbyte av
olika signaler. Dessa signaler tas emot och tolkas och sands sedan vidare till personerna
som ingar i kommunikationen. Tva olika perspektiv av kommunikation brukar diskuteras
skriver Leonard, Graham & Bonacum (2004), och dessa &r dverforbarhetsmodellen och
den dialogiska modellen. Den férstnamnda handlar om att sjalva informationen eller
budskapet Gverfors fran en sandare till en mottagare. Den ar strukturerad och anvands
ofta for att undvika missforstand. Den dialogiska modellen handlar mer om att det sker
en samverkan mellan personerna i ett mote och det bildas gemensamma uppfattningar
och forstaelser. Det som ar gemensamt for dessa modeller &r att personerna som ar
delaktiga i kommunikationen behover ge varandra uppmarksamhet och ha ett fokus pa
motet (Linell, 1998; 2011). Nar kommunikation satts i samband med vard och omsorg ar
fokus pa personerna som soker vard och socialt stod. Oavsett om det ror sig om en
behandling eller sociala insatser kan dessa inte genomféras utan en kommunikation
mellan parterna. | en vardkommunikation &r det darfor grundlaggande att ta reda pa vilka
det & som deltar, vad de har for roller och vad det &r som ska diskuteras (Stal, 2008).
Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskan kunna kommunicera med patienter
och narstaende med ett respektfullt, empatiskt och lyhort forhallningssatt (Svensk
Sjukskdoterskeforening, 2017a).



En samtalsmetodik som &r lamplig att anvanda vid kommunikation om sexualitet &r
PLISSIT-modellen (Annon, 1976). Denna modell kan vara till hjélp fér yrkesverksamma
sjukskaterskor samt blivande sjukskoterskor att Gppna upp till fragor kring sexualitet.
PLISSIT-modellen utformas i olika nivaer. Forsta nivan handlar om att det ska kannas
tryggt att prata om sexualitet och detta kan uppnas med hjalp av inbjudande broschyrer
eller affischer. Detta ska bidra till en 6ppen miljo dar alla fragor ar valkomna. Andra
nivan handlar om att ge relevant information samt kunna svara pa specifika fragor. Har
ar det dven viktigt att kunna avgéra om mer kompetens och fordjupad kunskap behdvs
vilket leder vidare till niva tre och fyra i PLISSIT-modellen (Annon,1976).

Det ar sjukskoterskans uppgift att vara omvardnadsansvarig, vilket ar ett arbete som
innefattar ett holistiskt arbete med ett etiskt forhallningssatt. Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2017a) ska all omvardnad genomfaras med respekt for manskliga
rattigheter, hansyn till individers varderingar, tro och integritet. Sjukskéterskan har aven
ett ansvar som innefattar att konsultera andra professioner om behov av kompletterande
kompetens finns. Professionen styrs dven utifran lagar och forfattningar. Enligt Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden vara av god kvalité, tillgodose patientens
behov av trygghet, byggas pa patientens sjalvbestimmande samt framja goda kontakter
mellan patient och halso- och sjukvardspersonal. Sundbeck (2013) beskriver att oavsett

vard eller behandling ska lagen féljas, dven nar det berér patientens sexualitet.

Sexualitet dar en stor del av patientens hélsa och bor vara en vasentlig del inom
personcentrerad vard (Svensk sjukskaterskeforening, 2016). Det ar darfor av stor vikt att
undersdka hur sjukskoterskor upplever kommunikationen om sexualitet med patienter for
att utreda eventuella hinder eller méjligheter sa att patienten far den varden den har ratt
till.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av kommunikation om sexualitet med

patienter.



Metod

Design

En litteraturoversikt som baseras pa kvalitativa och kvantitativa artiklar, dven kallad
mixad metod, genomfordes for att svara pa studiens syfte. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) innebér en litteraturdversikt att en sammanstélining gors av redan
befintlig forskning for att ge en okad forstaelse kring det valda fenomenet. Genom att
anvanda sig av mixad metod kan en mer omfattande analys och forstaelse skapas
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Denna metod valdes for att belysa ett fenomen som

beskriver sjukskoterskors upplevelser kring kommunikation om sexualitet med patienter.

Sokvéagar och Urval

Databaserna som anvandes var Cinahl Complete och PubMed vilket ar databaser som &r
inriktade inom omvardnad och medicin, och innehaller omvardnadsforskning (Forsberg
& Wengstrom, 2015). Det gjordes forst en sokning i databasen Cinahl Complete.
Nyckelord valdes utifran syftet for att finna relevanta artiklar. En boolesk sokning med
operatorer anviands dir ordet “OR” anvénds mellan blocken for att fa en bredare sokning
och slutligen anvénds ordet “AND” for att addera blocken och ddrmed hitta mer specifika
artiklar (Karlsson, 2012). Nyckelorden som anviandes som sokord var “sjukskoterska’’,
“kvalitativ undersokning’’, “kommunikation” och “sexualitet’’. Sokorden dversattes till
engelska som blev foljande: “Nurses”, “Qualitative research”, “Communication” och
“Sexuality”. De orden anvidndes som damnesord i Cinahl Headings. Sedan gjordes en
likadan sokning i PubMed dar samma sokord anvandes som Mesh termer. Orden
formades till olika synonymer och blev fyra sékblock i vardera databaser (se Bilaga 1&2)
med hjalp av Svenska MeSH (Karolinska institutet). Sokblocket “Communication” gav
irrelevanta artiklar och istéllet lades “Nurse-patient relations” till i efterhand for att fanga
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient. Sokblocket “Nurse-patient relation”
kombinerades sedan med sokblocket “sexuality” (se Bilaga 1&2). Trunkering (*)
anvandes sedan vid ordet “interview”. Inklusionskriterier for studien var artiklar som

berérde sjukskoterskans upplevelser av kommunikation om sexualitet med patienter.



Artiklarna skulle aven vara peer-reviewed, skrivna pa engelska och publicerade ar 2010—
2019. Artiklar som handlade om sexualitet och sexuell hédlsa men som inte svarade pa
syftet exkluderades.

Granskning och Analys

Befintliga kvalitativa och kvantitativa artiklar har granskats och analyserats. For att
undersoka om artiklarna ar vetenskapliga och trovardiga anvandes tva granskningsmallar
(Bilaga 4&5) fran Hogskolan Kristianstad med trovardighetsbegrepp for att redovisa
styrkor och svagheter (Blomgvist, Orrung Wallin & Beck, 2016; Beck, Blomgvist &
Orrung Wallin, 2016). Trovardighetsbegreppen for kvalitativ granskning ar
tillforlitlighet, dar en metodbeskrivning tydligt visar hur forfattarna gatt tillvaga.
Verifierbarhet, visar om studien kan fa ett liknande resultat av oberoende person.
Palitlighet, beroende pa om forforstaelsen ar tydligt beskriven. Overforbarhet, dar miljon
ar val beskriven sa att nastkommande forskare kan utfora liknande studie (Shenton, 2004).
De kvantitativa trovardighetsbegreppen &r intern validitet, som berdr resultatet och om
det kommer Overens med verkligheten. Reliabilitet, som ifragasatter om sjalva
matinstrumentet &r relevant och om det hade gatt att fa liknande resultat om studien gjort
om. Objektivitet, som avgors om studien gors utan forskarnas egna uppfattningar och
tolkningar. Det sista trovardighetsbegreppet ar extern validitet, som innebar huruvida det
gar att generalisera studiens resultat till andra kontexter (Martensson & Fridlund, 2017).
Bada forfattarna laste 509 titlar fran Cinahl Complete och PubMed. Dérefter utesléts de
artiklar vars titlar inte svarade pa studiens syfte. Sedan lastes 72 abstract individuellt och
18 artiklar granskades tillsammans. De artiklar som utesl6ts svarade inte pa syftet, hade
ett annat perspektiv eller inneholl inte vetenskapligt material. Artiklar utesléts om de var
skrivna pa andra sprak an engelska och om de inte matchade vara inklusionskriterier.
Under granskningen exkluderades ytterligare tio artiklar som inte besvarade syftet. Under
analysprocessen som inspirerades av Friberg (2017) lastes de atta kvarstaende artiklar
overskadligt for att sedan analyseras tillsammans. Likheter och olikheter som svarade pa
studiens syfte identifierades i samtliga artiklar for att sedan delas upp i olika kategorier.
Detta sammanfattades sedan i artikeloversikter for att fa en forstaelse 6ver helheten (Se
Bilaga 3).



Etiska dvervaganden

Artiklarna som utgdr denna litteraturstudie ar godké&nda av etiska kommittéer eller
innehaller etiskt resonemang. Enligt Friberg (2017) kan forskningsetiskt resonemang
redovisas genom att artiklarna avgransas med peer-reviewed vilket innebér att artiklarna
har granskats innan de publicerats. Aven forskningsetiska principer som
informationskrav och konfidentialitetskrav har uppnatts vilket menas med att deltagarna
i respektive studier har fatt information om vardera studie samt att deltagarna utlovats
anonymitet (Sandman & Kjellstrom, 2013). Forfattarna har forsokt att halla sig objektiva
genom att redovisa sin forforstaelse samt forsoka sétta den at sidan for att inte lata
resultatet paverkas. Enligt World Medical Association Declaration of Helsinki (2018)
finns det en etisk skyldighet dar forfattarna presenterar negativa samt positiva resultat.
Eventuella risker med forskningen far inte Gverstiga nyttan. Genom studiens gang har
forfattarna aven deltagit och diskuterat i grupphandledningar for att fa fram ett sa

objektivt resultat som mojligt.

Forforstaelse

Forforstaelsen grundar sig pa forfattarnas erfarenheter fran tidigare VFU platser samt
tidigare arbetsplatser inom varden. Den generella attityden kring att samtala om sexualitet
med patienter uppfattas som att det finns en osékerhet hos sjukskoterskorna och kanske
aven en brist pa kunskap. Det ar sjukskdterskans ansvar att prata om sexualitet med sina

patienter, men det upplevs vara en del av ansvaret som hamnat i skymundan.

Resultat

Resultatet ar baserat pa atta artiklar och baseras pa studier gjorda i Thailand, Australien,
Sverige, Storbritannien, Irland och Nederlanderna. Sjukskoterskorna som deltog i
studierna var bade kvinnor och man med aldersspannet 19-64 ar. Resultatet kommer att
beskrivas i fyra kategorier: Samtalet om sexualitet prioriteras inte, Kunskapen om
sexualitet ar bristande, Ingen vill ta pa sig ansvaret att samtala om patienters sexualitet
och Nar det klaffar blir det bra. En generell uppfattning av deltagarna i de utvalda

studierna var att det krdvdes en god relation mellan sjukskoterska och patient for att
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kommunicera om sexualitet. En god kommunikation om sexualitet grundas i att
sjukskoterskan inte prioriterar bort &mnet i det dagliga arbetet, att sjukskoterskan
upplever sig ha kunskap om @&mnet samt att sjukskoterskan tar ansvar for att patienters

sexualitet &r en del av den personcentrerade varden.

Samtalet om sexualitet prioriteras inte

Att kommunicera om sexualitet med patienter var nagot som sjukskoterskor upplevde
prioriteras bort av olika anledningar. Dagliga rutiner och tidsbrist ledde till att andra
omraden ansags vara viktigare vilket medférde att de prioriteras hogre.

Manga sjukskoterskor arbetade med olika bedémningsformular som anvands som
riktlinjer i det dagliga arbetet och i deras kommunikation med patienter. Nar det gallde
franvaro av kommunikation om sexualitet i den dagliga rutinen handlade det om brister i
frageformularen dar inga fragor fanns att fylla i angdende patienters sexualitet eller
sexuella hélsa. Detta ledde till att patienters sexualitet inte prioriterades i den dagliga
rutinen for sjukskoterskor (Ussher et al., 2013; Baker-Green, 2015).

En annan faktor till att sjukskoterskorna prioriterade bort kommunikation om sexualitet
med patienter var tidsbrist da sexualitet inte var nagot som pratades om i forbifarten.
Dérmed valdes kommunikation kring sexualitet bort (Moore, Higgins & Sharek, 2013;
Ussher et al., 2013; Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter, 2016). Da det ansags behdvas
en trygg relation mellan sjukskdterska och patient for att kunna dppna upp till samtal om
sexualitet framkom det darfor att det kréavdes en langre period innan kommunikation om
sexualitet var aktuellt. Detta ansags vasentligt for att ingen av parterna ska kanna sig
obekvama (Ussher et al., 2013; Klaeson et al., 2016; Baker-Green, 2015; Yodchai,
Hutchinson & Oumtanee, 2016).

Fysiska sjukdomar och bekymmer som var lattare att identifiera ansags vara mer

betydelsefull &n den sexuella halsan for majoriteten av sjukskoterskorna. Trots att
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sjukskoterskorna var medvetna om att patienten kunde behdva bli informerad om den
sexuella halsan relaterat till patientens sjukdom eller behandling valde de att prioritera
det lagre an andra symtom. Sexuella biverkningar och d&kommor som ansags vara mer
fysiska sasom impotens hos man med diabetes var alltsa en hogre prioritering an att
diskutera patientens sexualitet och sexuella hélsa (Frid Annerstedt & Glasdam, 2019;
Yodchai et al., 2016). En generell upplevelse fran sjukskoterskorna var att de redan kande
att de gav en stor méngd information till patienten, och sexualitet och sexuell hélsa
prioriteras bort da de ansag att det inte tillhdrde den mest nddvéndiga information. De
ganger som sexuella besvar blev nagot som diskuterades visade det sig att sjukskoterskor
upplevde att det blev ett fysiskt problem som kunde aterstallas med hjélp av lakemedel
(Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Klaeson et al., 2016).

Kunskapen om sexualitet &r bristande
Bristen av kunskap om sexualitet ledde till att sjukskoterskor upplevde samtalet som
obekvamt och radslan av att inte kunna svara pa patienters fragor ledde till att &mnet inte

blev diskuterat. Aven fordomar om patienters alder blev ett resultat av bristande kunskap.

Majoriteten av sjukskdterskor undvek att kommunicera om sexualitet med patienter
eftersom de inte kande sig bekvama nog da deras kunskap inte var optimal (Yodchai et
al., 2016; Moore et al., 2013; Baker-Green, 2015; Ussher et al., 2013, Hoekstra et al.,
2012). Vidare beskrev Yodchai et al. (2016) och Baker-Green (2015) att en del
sjukskoterskor kdnde en oro dver att informationen som gavs till patienterna inte innehdll
korrekt information da sjukskoterskorna sjalva hade sokt svar via internet eller hos
kollegor da de inte fick kunskap via bocker eller andra palitliga kéllor (Yodchai et al.,
2016; Baker-Green, 2015). Brist pa utbildning och traning gjorde att sexualitet och
sexuell hélsa inte blev en del av sjukskoterskornas arbete da de inte kande sig sjalvséakra
nog att leda in pa det amnet. De ville inte stalla fragor till patienterna om de inte kunde
ge korrekta svar. Detta var ett 6vergripande problem men de uppgav att de hade velat
mottaga utbildning om kommunikation om sexualitet med patienter (Baker-Green, 2015;

Klaeson et al., 2016). De sjukskoterskor som pratade om sexualitet med patienter
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upplevde sig mer sjélvsakra inom amnet pa grund av utbildning och tidigare erfarenheter
pa arbetsplatser dér de fokuserat mer pa sexualitet och sexuell halsa (Hoekstra et al., 2012;
Yodchai et al., 2016; Saunamaki, Andersson, & Engstrom 2010; Ussher et al., 2013).

Fordomar blev ett resultat av bristande kunskap och patientens alder hade en stor
betydelse for sjukskoterskorna géllande samtalet kring patientens sexualitet. Majoriteten
av sjukskoterskor ansag att dldre patienter inte hade ett behov av att prata om sexualitet
da sjukskoterskorna antog att aldre personer inte var sexuellt aktiva vilket medforde att
de inte heller hade sexuella bekymmer (Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Ussher et al.,
2013; Baker-Green, 2015; Hoekstra et al., 2012; Klaeson et al., 2016). Enligt Frid
Annerstedt och Glasdam (2019), Baker-Green (2015) samt Klaeson et al. (2016) upplevde
en del sjukskoterskor att det var lattare att kommunicera om sexualitet om patienten var
ung. Det antogs att de som var unga hade ett aktivt sexliv och att de i storre grad

paverkades av behandlingar, sjukdomar och lakemedel.

Ingen vill ta pa sig ansvaret att samtala om patienters sexualitet
Genom att inte ha en tydlig struktur kring hur patienters sexualitet ska hanteras
resulterade det i att sjukskoterskor upplevde att ansvaret om patienters sexualitet flyttas

runt.

Det rader delade meningar hos sjukskoterskor nar det kommer till vem det &r som béar pa
ansvaret kring kommunikation om sexualitet med patienten. En del ansag att det bor ligga
hos arbetsgivarna och att det &r upp till dem att ge stdd till sjukskdterskorna i form av
utbildning for att de skulle kdnna sig mer bekvdma med att kommunicera om sexualitet.
Brist pa stod begransade sjukskoterskornas holistiska arbetssatt da det inte fanns tydliga
riktlinjer och mal kring hur sexualitet och sexuell hélsa ska framforas och kommuniceras
vilket resulterade till att patienten ofta fick remitteras till annan yrkesgrupp, till exempel
sexolog. Detta trots att patientens besvar eller fragor inte alltid hade behovts remitteras
vidare (Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Klaeson et al., 2016).
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En annan uppfattning som framgick var att sjalva ansvaret om kommunikation om
sexualitet skulle ligga hos patienten och att det ar upp till patienten sjalv att stalla fragor
om den onskar (Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2015; Ussher et al.,
2013). Detta grundade sig i att sjukskoterskorna antog sig veta att patienten sjélv inte
prioriterade att prata om sexualitet och sexuell hélsa ndr den hade andra kroppsliga
symtom och besvar att tanka pa. En metod som darfor anvandes var att dela ut en broschyr
med information om sexualitet vilket gjorde att patienten sjalv fick en chans att stalla
fragor utefter den skriftliga informationen. Genom att lagga Gver ansvaret pa patienten
undvek man att det skulle bli jobbigt och pinsamt for patienten samt att det blev mindre
obekvamt for sjukskoterskan. Nér patienten hade ansvaret och styrde samtalet ledde detta
till att de inte behdvde prata om nagot som var privat och som patienten kanske inte var
bekvam med att prata om (Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Baker-Green, 2015; Ussher
etal., 2013).

Nar det klaffar blir det bra

De sjukskoterskor som upplevde sig ha kunskap om @mnet och tog sitt ansvar att
kommunicera om sexualitet med patienter visade positiva resultat for bade patient och

sjukskoterska.

Det framgick att en stor del av sjukskoterskorna upplevde att det var deras ansvar att det
sker en kommunikation om sexualitet med patienterna. Detta ansvar innebar att man i sin
profession ar den som ska leda in till samtalet samt leda det framat. Det handlar om att
fanga upp och att uppmuntra patienten (Hoekstra et al., 2012; Saunamaki et al., 2010;
Frid Annerstedt & Glasdam, 2019; Yodchai, 2016). En del kénde att det var deras ansvar,
men att de kande sig tvingade att beréra amnet sexualitet med patient. Det framgick dock
att majoriteten av sjukskoterskor som upplevde sig vara ansvariga tog sig mer tid till att
kommunicera om sexualitet och detta ledde till 6kat sjalvfortroende dar de vagade ta upp
amnet med fler kommande patienter (Hoekstra et al., 2012; Saunaméki et al., 2010; Frid

Annerstedt & Glasdam, 2019). Det var daremot inte alltid sjalvklart nar det var lampligt
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att leda in pa amnet sexualitet och darfor var det viktigt att vaga fraga samt leta efter
tecken fran patienten. Dessa tecken kunde vara béde verbala och visuella. Oppnade
sjukskoterskorna upp till samtal, men att det visade sig att patienten sjélv inte ville, ledde
det anda till att det blev lattare for bada parterna att ateruppta samtalet i framtiden (Baker-
Green, 2015; Klaeson et al., 2016). Att kommunicera om sexualitet med patienter visade
positiva resultat. Genom att sjukskoterskan gjorde sitt jobb bidrog det till att patienter,
och dven deras partner fick en 6kad forstaelse om varandra genom att kommunicera om
sexualitet vilket ledde till en forbattrad relation. Aven relationen mellan sjukskoterska
och patient forbéattrades (Ussher et al., 2013; Yodchai et al., 2016; Baker-Green, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

I metoddiskussionen presenteras metodens styrkor och svagheter med hjalp av de fyra
olika trovardighetsbegreppen for kvalitativ forskning: tillforlitlighet, verifierbarhet,
palitlighet och dverforbarhet (Shenton, 2004).

Enligt Shenton (2004) starks tillforlitligheten genom att resultatet svarar pa studiens syfte.
Studien hade en utgangspunkt dar endast kvalitativa artiklar skulle beskriva upplevelser
pa basta satt men under arbetets gang upplevde vi att det inte fanns tillrackligt med
material att tillga vilket ledde till att tre stycken kvantitativa artiklar fick inga i studien.
Resultatet blev darfor en mixad metod. Det kan vara en utmaning att jamféra kvalitativa
och kvantitativa studier men det kan dock ses som en styrka dd upplevelser kan
undersokas med bade en kvalitativ och kvantitativ ansats, men fran olika perspektiv
(Borglin, 2017). Trots val av mixad metod uppkom det svarigheter att hitta artiklar som
svarade pa studiens syfte. Vi fann endast tva artiklar fran Cinahl och PubMed som ansags
vara anvandbara. Detta kan ha sankt tillforlitligheten ndgot men efter att ha tagit bort
blocket om kommunikation, som troligen ar ett for brett och komplext block, kunde ett
storre antal relevanta artiklar valjas ut. En ny blocksdkning gjordes dar ytterligare sex

artiklar adderades och detta anses vara en styrka i tillforlitligheten till studiens
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datainsamling. Vi valde aven att begransa artikelsokningen med artiklar fran ar 2010
2019 for att fa fram den senaste forskningen kring det valda amnet vilket kan anses vara
en styrka (Shenton, 2004). Begransningen med artal kan ha bidragit till farre artiklar, men
beslutet att avgransa aren togs da det &r ett &mne som har blivit mer aktuellt pa senaste
tid. Da ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska kan
det ha bidragit till att relevanta artiklar som var skrivna pa andra sprak exkluderats vilket
sanker tillforlitligheten.  Studien  granskades och  opponerades pa vid
handledningstillfallen av kurskamrater och handledare. Detta ledde till diskussion och
végledning, som enligt Shenton (2004) starker tillforlitligheten. Kategorierna i resultatet
svarar pa syftet vilket dven detta starker tillforlitligheten (Shenton, 2004).

Om studien &r vél beskriven och kan goras om av andra med likvérdiga resultat innebar
det att det finns en verifierbarhet (Shenton, 2004). Det ar en styrka att vi har anvant o0ss
av tva olika databaser (Cinahl Complete och PubMed) da de har olika inriktningar som
har varit lampliga for syftet. S6kscheman med sokord och block for respektive databaser
som anvénts finns redovisade som bilagor och darmed kan en liknande s6kning vara
mojlig vilket aven starker verifierbarheten (Shenton, 2004). De étta artiklar som slutligen
valdes ut kvalitetsgranskades med hjalp av en granskningsmall for kvalitativa och
kvantitativa studier som erhallits fran Hogskolan Kristianstad (Blomquvist et al., 2016)
och dven dessa finns redovisade som bilagor vilket starker verifierbarheten.
Analysprocessen ar beskriven val enligt Fribergs (2017) modell, vilket ocksa starker

verifierbarheten.

Palitlighet handlar om forforstaelsen och om den har paverkat resultatet (Shenton, 2004).
For att inte lata forforstaelsen spegla resultatet for mycket skrevs den ner individuellt nar
projektplanen for studien skrevs och diskuterades tillsammans for att sedan skriva en
gemensam forforstaelse. Det ar dock svart att inte lata forforstaelsen spela in
overhuvudtaget, och detta sanker pdlitligheten nagot. Shenton (2004) menar att
palitligheten starks om analysprocessen gjorts av bada forfattarna, vilket den har.
Oberoende personer som var insatta i omvardnadsomradet laste och granskade studien

under grupphandledning och seminarier. Detta gor att palitligheten starks. Att artiklarna
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var skrivna pa engelska kan ha gjort att 6versattningar inte blivit helt korrekta da det inte
ar forfattarnas modersmal. Detta kan sénka palitligheten (Shenton 2004).

Shenton (2004) menar att ¢verforbarheten handlar om hur studiens resultat gar att
anvanda samt studiens kontext. Artiklarna som inkluderats i studien kommer fran
Thailand (1), Australien (1), Sverige (3), Storbritannien (1), Irland (1) och Nederlanderna
(1), vilket kan vara en styrka da det ger ett brett resultat. Det kan dock dven sénka
overforbarheten da det ar svart att veta om de gar att jamféra med varandra.
Overforbarheten sinks av att en del av artiklarna inte har redovisat uppdelningen av
deltagarna i studien. Detta gor att det inte gar att redogéra for om resultatet skiljer sig
mellan kon, eller alder till exempel. Shenton (2004) menar vidare att kvalitativa studier
ofta representerar ett litet urval med en smal kontext vilket gor att det kan vara svart att
overfora och generalisera till nagot storre. Studierna som inkluderats ar dock inriktade pa
flera olika vardenheter, bland annat njuravdelning, vardcentral och onkologavdelning.

Detta ger en relativt hog abstraktionsniva, och kan starka 6verforbarheten.

Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen har vi valt att belysa tva huvudfynd utifran resultatets kategorier.
En diskussion kommer hallas kring hur sjukskoterskors brist pa kunskap kan drabba
patienten samt det bristande nyttjandet av en arbetsmodell. Omvardnadsteorier,

samhallsperspektiv och etiska aspekter kommer att diskuteras i relation till fynden.

Sjukskoterskors upplevelse av brist pa kunskap drabbar patientens rattigheter till
personcentrerad vard. Studiens resultat visar att majoriteten av sjukskdéterskor upplevde
att de saknade kunskap om dels sexualitet som &mne men dven hur kommunikationen om
sexualitet ska framforas och genomforas med patienter. Bristen pa kunskap ledde till att
sjukskaterskor undvek att stalla fragor for att radslan av att inte ha maojlighet att svara pa
patientens fragor var stor. Detta resulterade i att sexualitet blev ett &mne som inte
diskuterades om med patienter trots att det var aktuellt. Enligt Rasmusson, Plantin och
Elmerstig (2013) finns det en vilja hos patienter att kommunicera om deras sexualitet i

relation till exempelvis sjukdomstillstand, behandlingar eller ldkemedel. Att fa en
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forstaelse om hur ens sexualitet kan bli paverkad av exempelvis cancer kan vara
avgorande for patientens livskvalité. Aven relationer kan bli drabbade och darfor ar det
av storsta vikt att dven partnern till patienten far information om hur sexualiteten kan bli
paverkad for att kunna fa en okad forstaelse. | sjukskoterskans kompetensbeskrivning
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a) star det att en del av sjukskdterskans ansvar ar att
ha kunskap och forstaelse for patientens omvardnad samt att halla sig uppdaterad och
palast i sin profession. Detta for att patienten ska fa sa bra livskvalité som mojligt. Det ar
aven sjukskoterskans ansvar att analysera sina egna styrkor och svagheter for att
kontinuerligt utveckla och uppdatera sin kunskap utifran forskning och utbildning, vilket
ar en del av den etiska koden for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b).
Att lindra lidande ar dven ett av sjukskoterskans primara ansvarsomraden inom
omvardnad och detta ar relevant nar det satts i relation till den bristande
kommunikationen om sexualitet med patienter. De ska inte behova lida i tystnad for att

sjukskaterskor upplever att de saknar kunskap inom ett visst omrade.

Det finns olika arbetsmodeller for sjukskoterskor att arbeta efter for att kommunicera om
sexualitet med patienter. Anmarkningsvart ar att ingen i de inkluderade artiklarna i
foreliggande studie anvande nagon specifik modell som tydligt visar hur kommunikation
om sexualitet kan ga till och vilket ansvarsomrade som ar vems. Sjukskaoterskor upplever
att sexualitet inte prioriteras och att det hamnar i bakgrunden da andra fragor kanns mer
naturliga att prata med patienterna om. Genom att arbeta efter en specifik modell, som till
exempel PLISSIT-modellen, bidrar det till en okad forstaelse hos sjukskoterskor om
patientens sexualitet och dess individuella behov (Almeida et al., 2018). Detta kan skapa
en implementering i sjukskdterskors dagliga arbete. PLISSIT-modellen tydliggér dven
hur ansvaret fordelas eftersom studiens resultat visade en viss ovisshet kring hur langt
sjukskoterskans ansvar leder, alltsd nar sjukskdterskan behover koppla in ytterligare
kompetens. Modellen bygger pa fyra nivaer: Permission, Limited information, Specific

suggestions och Intensive therapy (Annon, 1976).
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PLISSIT-modellen

... Permission P

_ Limited Information Ll
Specific Suggestions SS

\ Intensive / IT

Therapy

Figur 1. PLISSIT-Modellen, utvecklad av Jack Annon (1976), tolkad av forfattarna.

Den forsta nivan handlar om att bekréfta patienten i dennes tankar och fragor samt att
visa patienten att de befinner sig i en 6ppen och accepterande miljo. Detta kan exempelvis
vara att vardenheterna satter upp planscher och information som ror sexualitet. Resultatet
visar att sjukskoterskor anser att det kan vara svart att inleda ett forsta samtal med
patienter om sexualitet. Genom att vardenheten sétter upp planscher med information kan
det bidra till att sjukskoterskor upplever att det blir mer naturligt att starta ett forsta samtal
om sexualitet med patienten. Andra praktiska saker som sjukskdterskan kan anvanda sig
av ar 6ppna fragor, som till exempel om det finns nagot kring sexualitet eller sexuell halsa
som patienten undrar éver. Det kan dven underlétta for sjukskoterskan att borja samtalet
med att beratta att andra patienter i liknande situationer brukar ha fragor och funderingar
kring sexuella bekymmer, och har kan exempel vara lampligt att framféra. Som figuren
ovan visar kan en del patienter falla bort frdn den forsta nivan till den andra nivan. Om
det inte behovs eller &r relevant att ga vidare till mer specifika rad gar sjukskoterskan inte
vidare till andra nivan. Andra nivan i modellen handlar mer om att kunna ge relevanta rad
till patienten relaterat till just de besvar och funderingar som den har (Annon, 1976).

Studiens resultat visar att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att de inte hade
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tillrackligt med kunskap for att kunna kommunicera om sexualitet med patienter.
Sjukskoterskorna ville inte stalla fragor till patienten om de inte hade kunskap att ge
korrekta svar. Resultatet visar alltsa att sjukskoterskorna redan har inte kan ge patienten
information eller relevanta rad, och skickar vidare patienten till annan yrkeskategori trots
att detta kanske hade kunnat undvikas. Tredje nivan handlar om specifika forslag och
specifik hjalp till patienten relaterat till dennes besvéar. Nér patientens behov blir for
specifikt och nar det behdvs ytterligare kompetens aterstar modellens fjarde och sista niva
(Annon, 1076). Har kan sjukskaterskor koppla in till exempel en sexolog. Att forsta sin
kompetens och sina begransningar &r ett av sjukskoterskans ansvarsomraden (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017a).

Genom att implementera PLISSIT-modellen pa aktuella vardenheter for att kommunicera
om sexualitet med patienter kan en personcentrerad vard bedrivas av korrekt kunskap och
ett val fordelat ansvarsomrade. Att som sjukskoterska ta ansvar i den individuella
kommunikationen om sexualitet bidrar det till att forbattra samhalleliga och sociala
forutsattningar for 6kad sexuell och reproduktiv halsa samt mojligheter for individen att
profitera av sina rattigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Det behdvs darfor redskap
och en understédjande miljo pa en individniva for att sexualitet ska vara ett amne for
allmanheten att diskutera om. Omvardnadsmodellen Person-centred nursing framework
faststalld av McCormack och McCane (2006) visar hur personcentrerad omvardnad med
ett holistiskt forhallningssatt kan paverka pd en samhallsnivd. Genom att arbeta
personcentrerat och genom att sjukskoterskor anvander sin kompetens utifran patientens
behov torde det bidra till en mer kostnadseffektiv vard. Studiens resultat visar dven att
samtal om sexualitet, sent pa 2000-talet, &r ett tabubelagt amne att prata om. Vidare
studier om hur implementering av arbetsmodeller, exempelvis PLISSIT-modellen, kan

minska stigmatiseringen kring sexualitet rekommenderas.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att kunskap ar en kvalifikation for sjukskéterskor for

att de ska kunna kommunicera om sexualitet. Det &r &ven en grundl&dggande faktor for att
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sjukskoterskor ska kunna k&nna en trygghet i sin profession. Den bristande kunskapen
hos sjukskaoterskor leder till att férdomar och attityder om sexualitet fortfarande existerar.
Ytterligare forskning behdvs om faktorer som paverkar kommunikationen om sexualitet
mellan sjukskéterskor och patienter for att uppmarksamma eventuella hinder och
mojligheter. Det kan i sin tur leda till ett forbattringsarbete kring kommunikation for
sjukskoterskor. Studien visar att efterfragan om utbildning for sjukskdterskor ar stor
vilket leder vidare till ett forslag till forbattring, dar sexologi bor inga i grundutbildningen
for legitimerade sjukskoterskor. Det hade okat den grundldggande kunskapen om
sexualitet for sjukskoterskor som hade gjort det mojligt att implementera PLISSIT-
modellen. Denna modell kan vara ett verktyg for sjukskoterskor att bedriva en
personcentrerad vard och aven leda till en avdramatisering av sexualitet pa en
samhallsniva. Vidare forskning behovs aven kring personcentrerad vard déar patientens
behov i relation till sexualitet star i fokus for att belysa vikten av kommunikation om

sexualitet och hur det kan paverka patienters halsa och vélbefinnande.

Forhoppningen med denna studie &r att vacka diskussioner och reflektioner kring
kommunikationen om sexualitet med patienter for blivande sjukskoterskor och
yrkesverksamma sjukskoterskor. Forfattarnas 6nskan med denna studie &r att sexualitet
blir en sjalvklar del for sjukskoterskor att kommunicera med patienter om samt att de ska

borja kénna sig mer sjalvsakra i sin profession for att det ska bli ett mer bekvamt samtal.
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Bilaga 1, S6kschema

Databas: Cinahl Complete
Datum: 7 November 2019

Syfte: Att beskriva sjukskdéterskors upplevelse av kommunikation om sexualitet med patienter.

Sokning nr och namn | Sékord Antal Valda
traffar artiklar
1. Sjukskoterska | MH nurses OR “registered nurse” OR “nurse 64,758
perspective”
2. Kvalitativ MH ”qualitative studies” OR attitude OR experience | 800,505
undersokning | OR interview* OR perception
3. Sexualitet MH Sexuality OR intimacy OR ”sexual function” 38,731
OR ”sexual health”
4. Kombinerad S1 AND S2 AND S3 73 1
sokning
5. Sjukskéterska- | MH “nurse-patient relations” 25,969
patientrelation
6. Kombinerad S3 AND S5 380
sokning
Begransningar S6 begransning: Ar 20102019 156 4
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Bilaga 2, S6kschema

Databas: PubMed

Datum: 12 november 2019

Syfte: Att beskriva sjukskdterskors upplevelse av kommunikation om sexualitet med patienter.

Sokning nr och namn | Sékord Antal Valda
traffar artiklar
1. Sjukskoterska | nyrses[MeSH Terms] OR registered 88,806
nurse[Title/Abstract] OR nurse
perspective[Title/Abstract]
2. Kvalitativ qualitative research[MeSH Terms] OR 967,722
undersokning | attitude[Title/Abstract] OR
experience[Title/Abstract] OR
interview[Title/Abstract] OR
perception[Title/Abstract]
3. Sexualitet Sexuality[MeSH Terms] OR intimacy[Title/Abstract] | 118,786
OR sexual function[Title/Abstract] OR sexual
health[Title/Abstract]
4. Kombinerad S1 AND S2 AND S3 111 1
sokning
5. Sjukskéterska- | ”nurse-patient relations”[MeSH Terms] 34,962
patientrelation
6. Kombinerad S3 AND S5 620
sokning
Begransningar S6 begransning: Ar 2010-2019 169 2
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Bilaga 3, Artikeldversikter Kvalitativa studier

Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Catharina Frid Annerstedt | Attundersoka | 7 kvinnliga Intervjun testades i en Sexuell hélsa var inte Tillforlitligheten starks da resultatet
och Stinne Glasdam. sjukskoterskor | sjukskaterskor, alder pilotintervju. Skedde i ett prioriterad pa svarar pa syftet med en val vald metod.
Nurses’ attitudes towards | s ledning av 28-52 ar. Intervjuades i | ostort rum pa sjukhuset, onkologavdelningen. Samt en pilotintervju gjordes.

support for and
communication about
sexual health- A
qualitative study from the
perspectives of
oncological nurses.
Sverige.

2019.

support och
kommunikatio
n kring sexuell
hélsa med
patienter.

semistrukturerad
intervju. 21 blev
tillfragade.
Inklusionskriterier var
att de var
grundutbildade
sjukskaterskor.

under sjukskéterskans
arbetstid under 50 och 90
minuter, medeltid pa 60
min. Spelades in och
transkriberades av bada

forfattarna. En latent analys

dar teman och subteman
bildades.

Sjukskaterskorna uttryckte
att det fanns en norm om
att sex rgrde unga,
heterosexuella personer
och att det inte
diskuterades.
Sjukskoterskorna skickade
vidare arendet till nagon
annan profession.

Verifierbarheten Starks med en vél
beskriven metod och analys. Starks da
intervjuerna ar beskrivna sa att de kan
goras om.

Palitligheten Starks for att bada
forfattarna &r med i analysprocessen.
Sanks da forforstaelse inte ar val
beskriven.

Overforbarheten stirks d& kontexten
for studien &r vél beskriven.

Jane M. Ussher, Janette
Perz, Emilee Gilbert,
W.K. Tim Wong,
Catherine Mason, Kim
Hobbs och Laura Kirsten.
Talking about sex after
cancer: A discourse
analytic study of health
care professional accounts
of sexual communication
with patients.

Australien

2013.

Att undersoka
hur
sjukvardsperso
nal
kommunicerar
med patienter
om sex efter
cancer

38 personer deltog i
semi-strukturerade
intervjuer. 9 lakare, 11
sjukskaterskor, 10
psykologer och 8
socialarbetare, varav
alla hade en specialitet i
cancervard.

Personliga intervjuer och
gjordes,
de spelades in och varierade

45-90min.
analyserades
och teman valdes ut. Detta
gjordes av tva utomstaende

telefonintervjuer

mellan
intervjuerna

intervjuare.

Resultatet visar vikten av
att ge ratt information till
réatt patient, till exempel om
det var en yngre person
som behandlats for cancer,
da prioriterade personalen
att prata om fertilitet.
Sexualitet &r ett svart amne
att ta upp och diskutera.
Personalen tar upp att de
inte kénner sig rustade for
att prata om det. Brist pa
utbildning och tréning
gjorde att sexualitet inte
diskuterades.

Tillforlitligheten starks da det svarar pa
syftet med val vald metod. Sanks da det
ej gjorts en pilotintervju.
Verifierbarheten starks da det finns en
intervjuguide och en val beskriven
analys.

Palitligheten sanks da det ar svart att
urskilja forforstaelse. Starks da fler an
en person deltagit i studien.
Overforbarheten starks da
abstraktionsnivan ar balanserad och
kontexten ar val beskriven.
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Kantaporn Yodchai, Att undersoka | Randomiserat urval av | Individuella intervjuer som | Forbattra kunskapen hos Tillforlitligheten starks da resultatet
Alison M. Hutchinson, nefrologi 20 nefrologi ssk frin 4 | varade mellan 30-52 min sjukskoterskor for att oka | svarar pa syftet samt relevant metod
Areewan Oumtanee sjukskaterskor | sjukhus. skedde i enskilt rum. sjélvfortroendet. for syftet. Starks da analysprocessen

Nephrology nurses'
perceptions of discussing
sexual health issues with
patients who have end-
stage kidney disease
Thailand

2016

s upplevelser
av att
kommunicera
om sexuell
hélsa med
patienter som
genomgar
dialysbehandli
ng.

Semistrukturerad
intervju och ett
métinstrument som
méter demografiska
data. inklusionskriterier
var att sjukskoterskorna
skulle arbeta pa en
dialysavdelning, minst
ett ars erfarenhet som
nefrologi sjukskdterska,
kunna kommunicera pa
thailéndska.

Intervjuerna spelades in
samt transkriberades pa
thaildndska som sedan
Oversattes till engelska.
Resultat fran intervjuerna
delades in delar som
beskrev erfarenheter. 5
teman skapades.

Fa patientens tillit innan
kommunikation om
sexualitet.

Hitta en lamplig tid och
miljo att kommunicera om
sexualitet. Kansla av
uppskattning éver att ha
hjélpt patienter och deras
partner med att komma
Over sina sexuella
bekymmer

ar beskriven. Sinks da pilotintervju
inte gjorts.

Verifierbarheten starks da metoden
ar val beskriven.

Palitligheten starks da alla forfattarna
deltagit i analysprocessen. Sanks da
forforstaelsen inte gar att urskilja.
Overforbarheten starks dé kontexten
ar val beskriven.

Kicki Klaeson, Lina
Hovlin, Hanna

Guva, Anna Kjellsdotter.

Sexual health in primary
health care- a qualitative
study of nurses’
experiences.

Sverige.

2016

Att belysa
sjukskoterskor
s erfarenheter
och

mojligheter att
kommunicera
om sexuell
halsa med
patienter inom
primarvarden.

Ett bekvamligheturval
pa 16 vardcentraler.13
sjukskaterskor blev
tillfragade, 9 tackade ja.
8 kvinnor, 1 man. Alder
41-63ar.

En kvalitativ deskriptiv
design, semi-
strukturerade intervjuer.
Inklusionskriterier var
att samtliga deltagarna
skulle ha en
magisterexamen.

Intervjuerna spelades in
och varade 20-45 minuter.
En pilotintervju gjordes for
att se om fragorna svarade
pa syftet. En kvalitativ
kontentanalys gjordes,
sedan transkriberades
intervjun. Kategorier
bildades utifran likheter
och skillnader.

Brist pé tid och kunskap &r
en faktor till att det inte
talas om sexualitet.
Utbildning om amnet
Onskades.

De saknade riktlinjer fran
ledningen.

Det var svart att prata om
sex med yngre personer da
det k&ndes som att man

gick in i en foraldraroll.

Tillférlitligheten starks med lamplig
metod och urval for syftet samt att
resultatet svarar pa syftet. Starks da en
pilotintervju gjorts.

Verifierbarheten starks da metod och
analys ar vél beskrivet samt en tabell
for transkribering redovisats.
Palitligheten sanks da forforstaelsen
ar svar att urskilja.

Overforbarheten starks dé kontexten
ar val beskriven.
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Rachel Baker-Green Att undersoka | Andamalsenligturval av | Semistrukturerade En relation mellan Tillforlitlighet starks da resultatet
Nurses experiences sjukskoterskor | 9 sjukskoéterskor inom intervjuer som spelades in | sjukskoterska och patient svarar pa syftet samt en lamplig metod

discussing sexuality with
urinary catheter patients
Storbritannien

2015

s upplevelse av
kommunikatio
n med
patienter med
kvarliggande
urinkateter om
sexuell
livskvalité.

hemsjukvarden.
Inklusionskriterier var
att deltagarna skulle
arbeta som
distriktsjukskoterskor.

och analyserades.
Intervjuerna varade mellan
20-40 minuter. Data
samlades in under en
period pa 4 veckor.
Tematisk analysmetod.

for att kunna kommunicera
om sexualitet var enligt
deltagarna betydelsefull.
sjukskdterskorna uppgav
att de saknade erfarenhet
och kunskap for att ens
kunna diskutera sexualitet.
Alder pa patienten ansags
vara en barriar for
sjukskoterskor att
kommunicera om
sexualitet

och urval anvéandes for att svara pa
syftet.

Verifierbarhet starks dd metoden ar
val beskriven. Starks av att
intervjuerna ar beskrivna s att de gar
att gora om.

Palitlighet sanks da det endast ar en
forfattare och darmed en person som
analyserat. Sanks da forforstaelsen
inte redovisats.

Overforbarhet stirks da kontexten ar
val beskriven.
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Bilaga 4, Artikeloversikter Kvantitativa studier

Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-
metod

Genomfédrande
Analys

Resultat

Kvalitet

Annamarie Moore, Agnes
Higgins och Danika
Sharek.

Barriers and facilitators
for oncology nurses
discussing sexual issues
with men diagnosed with
testicular cancer.

Att  undersoka
cancersjukskoter
skors
sjalvuppfattad
kunskap och
bekvémlighet i
relation till att
kommunicera
om sexuella

Randomiserat urval pa
5 cancer center i Irland.
71 frdgor som delats in
i 4 kategorier. 200
sjukskoterskor
tillfragades, 105 deltog,
89 anvandes i studien.
Egenkomponerad enkat

Ansokan skickades till
respektive chefer for
tillatelse om tillgang. Ett
brev innehallande enkat
med en beskrivning av
studien samt ett returkuvert
gavs ut. Ett paminnelsebrev
skickades ut till samtliga

30% anség att de saknade
kunskap for att
kommunicera om de 12
kategorier som
efterfragats. Vikten av
utbildning for att dka
kunskap och
bekvamligheten hos

Intern validitet stirks da resultatet
svarar pa endast syftet. Starks da
internt bortfall redovisats men sanks
dé beskrivning saknas.

Reliabilitet starks da ratt
analysmetod anvants.

Objektivitet starks da dar finns en
powerberékning. Ratt statistiska

Irland. bekymmer med | med en deskriptiv deltagare efter 2 veckor. sjukskoterskor for att analyser har anvants.

2013. man med | design. Statistical Package for kunna kommunicera om Extern validitet sanks da inga
testikelcancer Externt bortfall pd 95, | Social Sciences (SPSS) sexualitet. Brist pa privat exklusionskriterier beskrivs. Sanks
samt att | internt bortfall 16. version 17.0 anvandes som | milj6 och tid var barridrer | da det externa bortfallet &r hogt.
Lii?it;;ga och analysmetod. till att diskutera sexuella

. Mann Whitney U-test bekymmer.
underlattande . N «
faktorer for anvandes for att uppticka
sidana signifikanta skillnader.
diskussioner.

Nina Saunamaki, Matilda | Att  beskriva | Bekvamlighetsurval av | Enkater delades ut pa ett 2/3 av deltagarna kande sig | Intern validitet starks da resultatet

Andersson och Maria legitimerade 100 ssk, 88 ssk deltog. | sjukhus i Sverige, 5 bekvama med att svarar pa syftet. Sanks nagot da det

Engstrom. sjukskoterskor | Externt bortfall pd 12. | medicinavdelningar och 5 kommunicera om en kvalitativ metod kunde varit

Discussing sexuality with
patients: nurses' attitudes
and beliefs.

Sverige.

2010.

s attityder och
asikter om att
diskutera/kom
municera om
sexualitet med
patienter med
hjalp av Sexual
Attitudes and
Beliefs Survey.

Studien genomférdes i
Sverige och all data
insamlades &r 2006.
Sambandsstudier med
en  korrelation  och
komparativ design.
Enkaten Sexual
Attitudes and Beliefs
Surveys anvéndes.

kirurgavdelningar och
atertogs 2 veckor senare.
Datan analyserades med
hjélp av Statistical Package
for the Social Sciences
(SPSS15.0).

sexualitet med patienter.
Men bara 20% av
deltagarna prioriterade
tiden till att prata om
sexualitet med patienter.
De ssk med
vidareutbildning ké&nde sig
mer bekvdma med att
kommunicera om
sexualitet med patienter.

lampligare for att undersdka
upplevelser.

Reliabilitet starks da ratt skalniva
och spridningsmétt anvants.
Objektivitet  stirks dd en
powerberakning redovisas. Stirks da
ratt analytisk metod anvénts.

Extern validitet sanks da det externa
bortfallet var 12% men inte
redovisats.
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Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings- Analys

Land, Ar metod

Tialda Hoekstra, Ivonne Att undersoka | Andamalsenligt urval. Ett introduktionsbrev om 75% holl med om att det ar | Intern validitet starks da resultatet

Lesman-Leegte, Margriet
F. Couperus, Robbert
Sanderman och Tiny
Jaarsma.

What keeps nurses from
the sexual counseling of
patients with heart failure?
Nederl&dnderna.

2012

den nuvarande
praxisen hos
hjértsjukskaoter
skor om att
diskutera
sexuell halsa.

146 sjukskaterskor,
83% var kvinnor, 25—
61 ar, majoriteten hade
en kandidatexamen.
Inklusionskriterier var
att deltagarna arbetade
pa en hjartsviktsklinik.

studien skickades ut till alla
Heart failure Kliniker i
Nederlanderna. Brevet
beskrev studiens
anonymitet. Tva enkéter
som anvants i tidigare
studier utformade grunden
till enkéten som anvéndes.
data analyserades med
SPSS. Deskriptiv analys
anvéndes.

sjukskoterskans ansvar att
diskutera sexualitet med
pat. Av de sjukskdterskor
som uppgav sig diskutera
sexualitet hade manga
(41%) en utbildning inom
det, jamfort med de som
uppgav att de inte
diskuterade det (22%)

De finns barriarer, brist pa
riktlinjer fran
arbetsgivarna, brist pa
traning, kulturkrock, alder
pa patienten.

svarar pa syftet. Starks da urvalet
var mest lampligt i relation till
syftet. Starks dé inga interna bortfall
redovisats.

Reliabilitet starks da ratt
analysmetod anvants.

Objektivitet starks da ratt statistisk
analys anvants. Starks da en
powerberékning redovisats.

Extern validitet sanks da inga
exklusionskriterier redovisats. Starks
da inga externa bortfall redovisats.
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Bilaga 5, HKR:s granskningsmall for kvalitativa studier

Lie
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HKR:s granskningsmall for KVALITATIVA studier

Forfattare, titel, land och publikationsar

a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?

b. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad
studien kommer att handla om?

c. lvilket land genomfordes studien?

d. Vilket ar publicerades artikeln?

Syfte (Aim)

Vad var syftet med studien - dversatt till svenska?

Vilka centrala begrepp finns i syftet?

Bakgrund (Background/Introduction)

Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden?

Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En

problematisering ar ett stycke dar forskarna ger sina motiv till

varfor denna studie behovs.

Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar

denna forskning om? Nagon forskning som saknas?

Finns det en teori, modell eller nagot centralt begrepp i

bakgrunden? Vilken/vilket?

Kan du tinka dig nagon teori/modell/centralt begrepp som hade

passat att ta med i bakgrunden?

Metoden - Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)

Vilken typ av urval anvindes? Anvénd det vetenskapliga

begreppet.

Hur manga personer ingick i studien?

Hur manga tillfragades/hur stort var bortfallet?

Hur sag urvalet ut? Antal, kon, alder osv.

I vilket kontext (sammanhang, miljo) genomfordes studien?
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Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?

Vilken slags datainsamling anvandes? Anvand det vetenskapliga
begreppet.

Metoden — Genomférande och analys (Procedure and Analysis)
Vem rekryterade deltagarna?

Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt
tillvdga vid datainsamlingen? Tidsaspekter? Utskrifter?

Vilka fragor stdlldes?

Vilket slags kvalitativ analys anvandes? Vetenskapligt begrepp.
Vem/vilka genomférde analysen?

Redovisas forskarnas forforstaelse?

Hur gick analysen till?

Vilka etiska 6vervaganden gjordes? Fanns forskningsetiskt
tillstand?

Fynd (Findings)

Vilka var de 6vergripande resultaten (kategorier & subkategorier
alt. teman & subteman)?

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

Vilka fynd valjer forskarna att fokusera i sin diskussion?

Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskarnain i
diskussionen?

Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical
implications)

Vilka slutsatser drar forskarna?

Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas?

Vilken ytterligare forskning foreslas?

Kvalitet (Se Shenton, 2004)

Hur bedémer du studiens tillférlitlighet ? (Credibility)?

Hur bedémer du studiens verifierbarhet ) (Dependability)?
Hur bedémer du studiens palitlighet © (Confirmability)?

Hur bedémer du studiens dverférbarhet ¢ (Transferability)?
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3 En kvalitativ studies tillférlitlighet bestams framfor allt av om studien svarar pa syftet, om citaten som redovisas antyder att intervjuerna blivit djupa dvs.
verkligen speglar deltagarnas upplevelser samt av urvalet.

b) En kvalitativ studies verifierbarhet bestdms framfér allt av om metoden (intervjuerna, genomférandet, analysen) dr beskriven pa ett sitt som gor att det
skulle ga att géra om studien.

9 En kvalitativ studies palitlighet bestams framfér allt av om fler &n en person har deltagit i analysen, om forskarna har beskrivit sin férférstaelse, om de
visar att de inte bara har sett det de trodde och hoppades att de skulle finna samt av vilken relation det finns mellan forskarna och deltagarna.

9 En kvalitativ studies dverférbarhet bestdms framfor allt av urvalet, om sammanhanget dir studien genomférdes (kontextet) ar val beskrivet och av
kategorierna/temanas abstraktionsniva.
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Bilaga 6, HKR:s granskningsmall for kvantitativa studier

HKR:s granskningsmall for kvantitativa studier
10. Forfattare, titel, land och publikationsar
e. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?
f. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien kommer att handla
om?
g. lvilket land genomférdes studien?
h. Vilket ar publicerades artikeln?
11. Syfte (Aim)
c. Vad var syftet med studien - 6versatt till svenska?
d. Vilka centrala begrepp finns i syftet?
12. Bakgrund (Background/Introduction)
f. Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden?
g. Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? Ett stycke dar forskarna ger sina
motiv till varfor denna studie behovs.
h. Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar denna forskning om?
Nagon forskning som saknas?
13. Metoden — Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)
Vilken typ av urval anvidndes? Anvand det vetenskapliga begreppet.
Hur manga personer ingick i studien?
Hur manga tillfragades/hur stort var bortfallet?
Hur sag urvalet ut? Antal, kon, alder osv.
I vilket kontext (sammanhang, miljo) genomfordes studien?
. Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?
Vilken slags datainsamling anvdndes? Anvand vetenskapliga begrepp.
. Anvindes nagra instrument (ex. frageformular)? I sa fall vilka?
14. Metoden - Intervention (Intervention)
a. Ardet en experimentell studie? Om nej, gé till punkt 6. Om ja, vad bestod
interventionen av? Vem genomfoérde den? Hur ofta gavs den? Vad fick
kontrollgruppen?

oS g—FT—T
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15.

16.

17.

18.

19.

Metoden — Genomférande och analys (Procedure and Analysis)

i. Vem rekryterade deltagarna?

j- Hur gick datainsamlingen till? Hur gick forskarna rent praktiskt tillvdga vid
datainsamlingen? Tidsaspekter?

k. Har forfattarna redovisat sina hypoteser?

I.  Anvindes beskrivande och/eller analytisk statistik? Vilka statistiska analyser
anvandes?

m. Vilka variabler undersoktes?

n. Vilka etiska 6verviaganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstand?

Resultat (Results)

b. Vilka var huvudresultaten?

c. Redovisas statistiska signifikanta skillnader? Ange signifikansniva.

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

c. Vilka fynd viljer forskarna att fokusera i sin diskussion?

d. Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskarna in i diskussionen?

Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)

d. Vilka slutsatser drar forskarna?

e. Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas?

f. Vilken ytterligare forskning foreslas?

Kvalitet (Polit & Beck, 2012)

e. Hur bedémer du studiens interna validitet 2?

f. Hur bedémer du studiens reliabilitet *'?

g. Hur bedémer du studiens objektivitet 9?

h. Hur bedémer du studiens externa validitet 9?

3 En kvantitativ studies interna validitet bestdms framférallt av om resultatet svarar pa studiens syfte och om resultatet speglar uppfattningarna hos de
som valde att delta i studien. Ett frageformular som inte 6verensstammer med syftet eller dar fragorna kan missforstas liksom ett internt bortfall pa ndgon
eller nagra av fragorna hotar den interna validiteten. For en interventionsstudie bestams den interna validiteten framférallt av sannolikheten att resultatet
(den beroende variabeln) kan férklaras av insatsen (den oberoende variabeln) och inte av andra faktorer. Selektionsfel, historiska handelser och internt
bortfall ar exempel pa sadant som kan gora att det finns risk for att det ar andra faktorer som kan forklara resultatet.
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b) En kvantitativ studies reliabilitet bestams framfdrallt av matnoggrannheten vid datainsamlingen ex om frageformularet ar palitligt och tillrackligt kénsligt
(sensitivt) for att upptacka skillnader.

9 En kvantitativ studies objektivitet bestims framférallt utifrdn sannolikheten att oberoende forskare skulle komma fram till liknande resultat. Har ”rétt”
statistisk metod anvants i relation till skalniva och fordelning? Finns det en berdkning av hur manga deltagare som behovs for att upptacka signifikanta
skillnader (power berakning)?

9 En kvantitativ studies externa validitet (generaliserbarhet) bestims framférallt utifran i vilken grad urvalet i studien ar representativt fér populationen
som resultatet avses att generaliseras till? Ett stort externt bortfall (ex. Iag svarsfrekvens) riskerar att hota den externa validiteten.
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