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Abstrakt

Forskning har visat att sexuell hélsa ar ett tabu-belagt &mne som saknar
prioritering inom sjukvarden. Sjukskoterskor ar ovilliga att tala om @mnet med
patienter da de saknar kunskap om amnet och dess betydelse. Sjukskoterskor
har patalat behovet av strategier for att bryta barridrer och framja deras
formaga att samtala om sexuell halsa. Denna studie syftar till att belysa de
strategier som finns att tillga och kan anvandas av sjukskéterskor vid samtal
om sexuell halsa. En systematisk litteraturstudie genomfordes med artiklar fran
PubMed, CINAHL och Web of Science. Tio artiklar analyserades via
integrerad innehallsanalys. Resultatet presenteras under fyra identifierade
huvudteman: att genomga utbildning, att anvanda verktyg, att skapa en god
relation och att skapa en god kommunikation. Belysta strategier har visats
starka sjukskoterskor i det praktiska arbetet och framjar samtal om sexuell
halsa. Amnet sexuell halsa behéver integreras i allmansjukskoterskans
utbildning for att aktualisera samtal om amnet i praktiken.
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Introduktion

Problemomrade

Sexuell halsa ar en grundlaggande faktor for att manniskan ska uppna en god livskvalitet
(Statens Folkhélsoinstitut, 2010). Trots detta fragar inte vardpersonal rutinmassigt om
patienters eventuella sexuella svarigheter och problem (Farell & Belza, 2012). Studier har
visat att sjukskoterskor anser att stalla fragor kring patienters sexuella hélsa ar ett kansligt
amne som skulle kunna bidra till en negativ vardrelation dar patienten kanner sig férolampad
och hotad (Dyer & Das Nair 2013; Mellor, Greenfield, Dowswell, Sheppard, Quinn &
McManus, 2013). Radslan infor att paverka vardrelationen negativt tycks ha paverkat
sjukskoterskor att anamma felaktiga forvantningar infér samtalet dér kanslor som skam och
oro ligger till grund (Mellor et al., 2013). Forskning i &mnet har dock pavisat att olika
patientgrupper bade vill ha information och kanner sig bekvama med att diskutera sin sexuella
hélsa med sjukvardspersonal (Farell & Belza, 2012; Ussher, Perz & Gilbert, 2013).

Nittiosju procent av tillfragade sjukskoterskestudenter (n=139) i en studie av Kong, Wu och
Loke (2009) poédngterade behovet av strategier kring samtal om sexuell halsa och menade att
ett strukturerat tillvagagangssatt skulle kunna minska deras oro kring momentet samt 6ka
deras beredskap i utférandet (ibid.). Sjukskoterskeprofessionen har skyldighet att medverka
till en vardkultur som framjar en 6ppen dialog (Svensk Sjukskoterskeférening [SSF], 2014).
Genom att belysa existerande strategier i denna uppsats skulle orosmoment och farhagor hos
sjukskoterskan kunna minskas och dérigenom framja ett gott samtalsklimat géallande sexuell

hélsa.

Bakgrund

Sexuell halsa

Sexuell halsa faller under kategorin reproduktiv halsa men ar en rattighet som ska ta plats
under hela livscykeln (Riksforbundet for Sexuell Upplysning [RFSU], 2012).

“Sexuell halsa ar ett tillstand av fysiskt, kanslomassigt, mentalt och socialt

valbefinnande i forhallande till sexualiteten; det ar inte bara avsaknad av sjukdom och



skada. Sexuell halsa kraver en positiv och respektfylld installning till sexualiteten och
sexuella forhallanden, savéal som méjligheten att ha njutbara och sékra sexuella

upplevelser, som dr fria frdn tvding, diskriminering och viald.” (RFSU, 2012).

Ovan namnda citat ar en direktoversattning fran Varldshalsoorganisationen (WHO, 2006)
som vidare podngterar att en grundforutsattning for sexuell hélsa ar att respektera och skydda
varje manniskas sexuella rattigheter. Sexuell halsa paverkar manniskor pa manga plan och ar
ett av Sveriges elva malomraden for god folkhalsa (Folkhalsomyndigheten, 2015). Forskning
visar att sexuell hélsa har betydelse for manniskors egenvéarde, néra relationer och
valbefinnande (Statens Folkhalsoinstitut, 2010). Trots detta finns det brister i
omvardnadsarbetet da tillganglighet av stod, vard och radgivning inom sexuell halsa skiljer
sig stort och kan bero pa geografisk placering. Enligt Socialstyrelsen (2009) &r den forskning
som i dagslaget finns att tillga dessutom mer fokuserad pa sexuell halsa relaterat till sjukdom,
abort och kvinnofridsbrott. Endast fatalet studier finns som belyser allménhetens generella

sexuella halsa och valbefinnande.

Perspektiv och utgangspunkter

For att identifiera och belysa anvéndbara strategier vid samtal om patienters sexuella hélsa
kravs en forstaelse kring de faktorer och barriarer som kan ligga till grund for den
problematik som verkar existera (Dyer & Das Nair, 2013). Omvardnadsteorin Nursing
Process Theory (Orlando, 1961) framhaller vikten av sjukskoterskans formaga att i
omvardnadsprocessen sa snabbt som majligt identifiera och méta patienters behov av hjélp.
Orlando menar att graden av angest och smarta dkar hos de patienter som far vanta lange med
att fa hjalp med sitt halsoproblem (ibid.). Patienters behov av hjalp kan komma till uttryck pa
olika satt, bade verbalt och icke-verbalt. For att kunna identifiera omvardnadsbehov i relation
till sexuell hélsa ar det darfor viktigt att som sjukskoterska vaga stalla fragor for att forsta

patientens verkliga behov av hjalp (Marriner-Tomey & Alligood, 1998).

Sjukskoterskans ansvar

Den legitimerade sjukskoterskans kunnande beskrivs i Hogskoleforordning (SFS 1993:100).
Sjukskaterskan ska bland annat, innan examen, uppvisa formaga att identifiera behov av och

genomfora hélsoframjande och férebyggande arbete. Sjukskdterskan ska vidare, utifran
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vetenskapliga, samhdlleliga och etiska aspekter med h&nsyn till méanskliga rattigheter, visa
formaga att utfora atgardsbedémningar baserade pa en helhetssyn pa manniskan. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) har vardpersonal skyldighet att ge fullstandig information till
patienter géllande hélsotillstand, behandlingsalternativ och effekten av dessa. Genom att
applicera denna lag i sjukskéterskans kliniska arbete framjas patientens delaktighet i varden.
Sjukskaterskan ska aven arbeta utifran ett etiskt forhallningssatt, vilket beskrivs i
International Council of Nurses' (ICN) etiska kod (SSF, 2014). Sjukskdterskan ska bidra till
att skapa en trygg och séker vardmiljo som framjar en 6ppen dialog. Att framja goda
kontakter mellan sjukvardspersonal och patienter &r dven ett krav enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982: 763). Halsa ar inte enbart avsaknad av sjukdom utan innefattar
aven socialt och psykologiskt valmaende (WHO, 1948). Att undvika att samtala om sexuell
hélsa innebér att sjukskoterskan avviker fran sitt kompetensomrade, vilket utgor en risk for att
patienten inte far en holistisk vard (Magnan, Reynolds & Galvin, 2005). Att vaga fraga
patienter om sexuell hélsa gor att alla aspekter av personens hélsa inkluderas i
sjukskaterskans bedomning (Magnan et al., 2005). Frdgan om sexuell halsa 6ppnar dven upp
for en dialog som kan bidra till en vardmiljo dar patienten kanner sig trygg att diskutera andra
kansliga amnen (Farrell & Belza, 2012). Detta initiativ kan ocksa knytas till de tidigare
namnda foreskrifter (SFS 1982: 763, SSF, 2014) som sjukskoterskan ar skyldig att arbeta

under.

Barriarer

Tre huvudsakliga barriérer for sjukskoterskans samtal kring den sexuella halsan har
identifierats vid efterforskning inom problemomradet: Attityder, Felaktiga forvantningar och

Otillracklig kunskap.

Attityder

Inom socialpsykologin beskrivs en attityd utifran tre komponenter; tanke, kénsla och
handling. Dessa komponenter innefattar forestallningar och idéer som manniskan hyser mot
en specifik situation eller individ, de kdnslor som kommer med dessa forestallningar samt

bendgenhet att anpassa handlande till situation och person (Angeléw & Jonsson, 2000).



Manga sjukskaéterskor undviker att samtala om sexuell hélsa, dven vid samtal dar diskussion
av amnet &r noédvandigt (Mellor et al., 2013). Det dr exempelvis ett véalkant faktum att fertilitet
och sexuell funktion kan paverkas av cytostatikabehandling, trots detta har studier pavisat att
vardpersonal missat att informera om dessa biverkningar (Ussher et al., 2013). En anledning
tycks vara att sexuell halsa inte ar en prioritet nar komplikationer pa grund av sjukdom eller
behandling utvérderas. Sjukskoterskor har dven menat att fragan om sexuell hélsa inte ingar i
deras arbetsomrade samt att nagon annan formodligen &r mer lampad att tala om denna typ av
fragor (Magnan et al., 2005; Mellor et al., 2013).

Felaktiga forvantningar

Sjukskoterskor har i flera studier uttryckt att de undvikit att fraga om patienters sexuella halsa
av radsla for att genera patienter eller kranka deras integritet (Dyer & das Nai, 2013; Mellor et
al., 2013; Oskay, Can & Basgol, 2014). Denna forvéntan dementeras av Farell och Belza
(2012) som i sin enkétstudie av aldre patienter rapporter att 82 % (n=101) kande sig bekvdma
med att diskutera sin sexuella héalsa med sjukvardspersonal. Liknande resultat har rapporterats
hos andra patientgrupper; en majoritet av mén med erektil dysfunktion (n=209) kande sig
komfortabla att diskutera sin sexuella hélsa med antingen lakare eller sjukskoterska
(Melianthe et al., 2014). Andra studier har framhallit att sjukskoterskors negativa
forvantningar infér samtal om sexuell hélsa inte var baserade pa kliniska erfarenheter, utan
snarare pa sjukskoterskornas forutfattade meningar (Gott, Galena, Hinchliff & Elford, 2004;
Hinchliff & Galena, 2004).

Otillracklig kunskap

Sveriges regering menar att en nyckelfaktor for att framja sexuell halsa &r att sprida kunskap
gallande reproduktion och sexualitet (Utrikesdepartementet, 2006). Studier har pavisat
signifikanta skillnader mellan sjukskéterskor som genomgatt vidareutbildning i amnet jamfort
med de som inte har det (Oskay, Can & Basgol, 2014; Saunamaki, Andersson & Engstrom,
2009). De sjukskoterskor som inte besatt vidareutbildning uppvisade hogre grad av osakerhet
infor samtal om sexuell hélsa samt en generellt mindre positiv attityd infér amnet.
Sjukskaterskor med hogre utbildning eller en erfarenhet av yrket langre &n 15 ar var aven mer
benégna att erkdanna sexuell halsa som en del av sitt ansvarsomrade (Oskay et al., 2014.)

Otillracklig kunskap har dven visats leda till att sjukskdterskor undviker samtal kring den
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sexuella halsan da de inte ansett sig besitta adekvat kunskap i &mnet och darmed inte kunnat
mota patienters fragor (Magnan et al., 2005; Mellor et al., 2013).

Medvetandegérandet av strategier skulle kunna motverka barridrer och darmed framja

sjukskoterskors upplevelser av att tala om sexuell hélsa.

Syfte

Syftet &r att belysa strategier som kan anvéndas av sjukskoterskor vid samtal om sexuell
héalsa.

Metod

For att uppna syftet med denna uppsats genomférdes en systematisk litteraturstudie. Denna
typ av metod ar anvandbar nar det kommer till att fa en dverblick av aktuell forskning och vad
som hittills gjorts inom problemomradet. Metoden innefattar systematisk litteratursokning,
kritisk granskning och noggrann sammanstéllning av data fran tidigare utforda empiriska

studier i &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Urval

Endast vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska och svenska inkluderades i sokningen. Bade
kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades i sokningen. For att sdkerhetsstélla studiernas
relevans i nutid och darmed underlétta implementering av resultat exkluderas studier aldre &n
10 ar. Inga demografiska eller geografiska exklusionskriterier har anvants da amnet &r
relevant for sjukskoterskor oberoende av kon, alder, arbetsomrade och geografisk placering.
Artiklar vars strategi var alltfor patientspecifik, exempelvis radgivning vid HIV-besked eller
samtal om sexuella valdsbrott, exkluderades da de var for avancerade och inte ansags kunna
hjdlpa sjukskaterskor i deras dagliga arbete. Artiklar som endast patalade behovet av
implementering av interventioner och strategier samt inte gav direkta forslag pa atgarder

uteslots.



Datainsamling

En systematisk sokning av vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna Web of Science,
CINAHL och PubMed. Samtliga databaser innehaller material som &r relevant for uppsatsens

amnesomrade omvardnad.

Sokorden i denna uppsats har formulerats utifran syftet och dess relevans analyserades genom
jamfdrelse med @mnesordlistor och genom fritextsokning. Foljande sokord anvéndes i olika
kombinationer med hjalp av de booleska sokoperatérerna AND och OR (Forsberg &
Wengstrom, 2013): Sexual health, Sexuality, Nurses, Strategy, Intervention, Counseling och
Communication. Med hjélp av @mnesordlistorna CINAHL Headings och Medical Subject
Headings [MeSH] kontrollerades sokordens relevans for respektive databas. Exempelvis
anvéandes ordet “Nurses” istéllet for “Nurse” baserat pa MeSH. | databaserna CINAHL och
PubMed anvandes “Sexual health”, som forekommer i CINAHL Headings. Vid sokningar
gjorda i Web of Science genererade sokordet “Sexuality” istéllet mer relevanta tréffar och
valdes darfor som sokord. Sexual health, Sexuality, Intervention, Nurses och Communication
forekom som keywords i flertalet artiklar, vilket ytterligare starkte sokordens relevans. En fras
som patraffades i flera artiklar var Sensitive topic och darfor gjordes en kompletterande
fritextsokning i Web of Science med sokorden Sensitive topic AND Nurses AND (Strategy OR
Intervention OR Counselling OR Communication). Web of science ar en databas som lampar
sig val for fritextsokning da den inte har en amnesordlista, sasom PubMed och CINAHL.
Aven manuell sokning har genomforts utifran granskade studiers referenslistor. Denna metod
kallas for snowballing (Kristensson, 2014) och rekommenderas da den anses kunna generera
vardefull data som annars hade gatt forlorad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Nér sokningen inte langre genererade ny litteratur relevant for resultatet avslutades den.

Sokningen resulterade totalt i 1651 artiklar som granskades utifran titel, 161 av dessa
granskades vidare utifran abstract. Manga artiklar patraffades flera ganger via olika
sokordskombinationer och databaser, dubbletter exkluderades darfor fran urvalet. Trettio
artiklar valdes till urval 1 och efter noggrann granskning av metod och etiska forfaranden
valdes nio artiklar av dessa 30 till urval 2. Bland de artiklar som identifierats genom
snowballing valdes en ut till det slutgiltiga urvalet. Soktermer, antal traffar samt valda artiklar

sammanfattas i sokscheman och redovisas i Tabell 1, 2 och 3 (se bilaga 2).



Kvalitetsgranskning

For att undvika bias (Kristensson, 2014) granskades artiklarna i urval 1 separat av de bada
forfattarna utifran hur val de svarade pa syftet, metodutformning och etiska krav. Efter en
gemensam diskussion valdes artiklar till urval 2, samtliga kvalitetsbeddmdes sedan separat av
forfattarna utifran protokoll for kvalitetshedomning av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006)
(se bilaga 3). Baserat pa vilken studiedesign de utvalda studierna har anvant sig av har
antingen ett kvantitativt eller kvalitativt bedémningsprotokoll applicerats. De studier som har
anvant sig av en tvadelad design har bedomts utifran bada protokolltyperna. Protokollen har
aven modifierats fOr att passa varje enskild studie, detta i enlighet med
anvandningsanvisningarna for protokollen (ibid.). Hos kvantitativa studier med ej
randomiserad metod exkluderades exempelvis randomiseringsforfarande och likvardiga
grupper. Varderingen av studiernas kvalitet utgick ifran hur manga av
beddmningsprotokollens krav som uppfylldes, endast studier med hég och medel kvalitet
inkluderades. Medelkvalitet ansags vara de studier som svarade pa 70-79 % av
bedémningsprotokollets krav och for att uppna hog kvalitet behdvde studierna svara pa 80-
100 % av kraven. Forfattarna jamforde i ett sista steg resultaten av protokollen for att
sakerhetsstélla enighet. Samtliga granskade artiklarna uppnadde medel eller hog kvalitet och

inkluderades darfor.

Data analys

Analysen av data skedde utifran en induktiv ansats dar insamlat material lastes utan specifik
malsattning eller forvantning. Denna typ av analys ar hypotesgenererande snarare an
hypotesprévande (Backman, 2008). Genom en integrerad innehallsanalys, i enlighet med
Kristenssons (2014) riktlinjer, jamfordes de olika artiklarnas resultat. Forfattarna laste
artiklarna och analyserade resultaten separat samt identifierade studiernas likheter och
skillnader. Efter jamforelse och diskussion skapades sedan huvudteman samt subteman som
tillforde ytterligare djup i analysen. De artiklar som analyserats finns sammanfattade i en

artikelmatris (se bilaga 1) samt ar markerade med asterix i referenslistan.



Forskningsetiska avvagningar

En forskare ar skyldig att gora etiska Overvaganden fore studien har paborjats (Forsbherg &
Wengstrom, 2013). Betraffande systematiska litteraturstudier ar det séarskilt viktigt att enbart
inkludera vetenskapliga artiklar vars studier har fatt tillstand fran etiska kommittéer (ibid.).
De vetenskapliga artiklar som ingar i denna litteraturstudie har alla fatt tillstand fran etiska
kommittéer. Forskaren &r aven skyldig att noggrant redovisa alla artiklar som ingar i studien
och presentera alla funna resultat, oavsett om de stodjer eller dementerar det ténkta syftet

(Forsberg & Wengstrom, 2013). Alla funna resultat redovisas nedan.

Resultat

De artiklar som resultatet grundar sig pa har ursprung fran lander i olika varldsdelar. Fem
studier kom fran Australien, tre fran USA och tva fran Storbritannien. Efter dataanalys

identifierades fyra huvudteman och sju subteman (figur 1) som resultatet presenteras utifran.

Att genomga utbildning

e Okad bekvamlighet
e Okat sjalvfortroende

e Okad forstaelse
e Andrad attityd

Att anvanda verktyg

e Datorprogram
e Samtalsverktyg
e Bedémningsverktyg

Att skapa en god relation

Att skapa en god kommunikation

Figur 1 Identifierade huvudteman och subteman.



Att genomga utbildning

Flera studier pavisar ett samband mellan 6kad utbildning i &mnet sexuell hélsa och
sjukskoterskors vilja att inkludera &mnet i patientsamtal (Dadich, Abbott & Hossenzadeh,
2014; Dyer, Aubeeluck, Yates & Das Nair, 2015; Macdowall et al., 2010; Quinn, Happell &
Welch, 2013; Wang, Pierdomenico, Lefkowitz & Brandt, 2015). Fyra subteman relaterade till
utbildning har identifierats: 6kad bekvamlighet, dkat sjalvfortroende, okad forstaelse samt
andrad attityd.

Okad bekvamlighet

Utbildning har visats 6ka bekvamligheten hos sjukskoterskor vid samtal om sexuell hélsa
(Dyer, Aubeeluck, Yates och Das Nair 2015; Wang et al., 2015). Wang et al. (2015)
undersokte i en kvantitativ enkéatstudie hypotesen att en kortfattad och malinriktad utbildning
om kvinnors sexuella hélsa skulle kunna forbattra vardteamets bekvamlighetsniva och oka
forekomsten av vardpersonal som tar upp kvinnliga cancerpatienters sexuella problem.
Utbildningsinterventionen gav en kort foreldsning om sexuell hdlsa, kommunikationstekniker
som lardes ut genom rollspel och en introduktion till beddmningsverktyget CARD. Efter
utbildningsinterventionen uppvisade sjukskoterskor (n=27) en signifikant forbattring gallande
bekvamlighet med att ta upp amnet sexuell halsa och att samordna vardinsatser i relation till
sexuell hélsa. I en annan utbildningsintervention av Dyer et al. (2015) fick
sjukskoterskestudenter ta del av en film som innehdll information om sexuella problem hos
personer med handikapp samt gav praktiska tips pa hur sjukskoterskan kunde 6ppna upp for
samtal med patienter. Studien visade att utbildningen okat sjukskdterskors kunskap,
sjalvfortroende, vilja och bekvamlighet géllande att tala om sexuell halsa. Vid uppf6ljning tva

veckor senare hade bekvamlighetsnivan okat ytterligare.

Okat sjalvfortroende

Sjukskoterskor har patalat att deras sjalvfortroende okat till foljd av vidareutbildning (Dyer et
al., 2015; Quinn & Happell, 2012a; Quinn & Happell, 2012b; Quinn et al., 2013). Hos 138
sjukskoterskestudenter forbattrades sjalvfortroendet signifikant efter att de tagit del av en kort
utbildnings-DVD. Denna effekt visades dven vara bestaende tva veckor efter interventionen.

Quinn och Happell (2012a, 2012b) rapporterade liknande resultat da sjukskoterskor som fick
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individuell utbildning i &mnet sexuell hélsa och blev introducerade till en samtalsmodell,
kande Okat sjalvfortroende och okad beredskap i patientsamtal. En uppféljningsstudie tva ar

efter interventionen demonstrerade en positiv langtidseffekt (Quinn et al., 2013).

Okad forstaelse

Flera studier har pavisat att sjukskoterskor som genomgatt vidareutbildning fatt storre
forstaelse for den sexuella halsans inverkan pa manniskors livskvalitet (Bauer, McAuliffe,
Nay & Chenco, 2013; Quinn et al., 2013; Quinn & Hapell, 2012a). Sjukskoterskornas
forstaelse for betydelsen av en fungerande sexuell halsa medférde att de inte langre ville
undvika att tala om &mnet (Quinn et al., 2013; Quinn & Happell, 2012a). Om
sjukskaterskorna inte lyfte frdgan om patienters sexuella hélsa kunde patienter utsattas for ett
onddigt lidande. Sjukskoterskorna forstod att sexuell hélsa var en del av
sjukskaterskeprofessionens ansvarsomrade och borde inkluderas for att ge en holistisk

omvardnad (ibid.).

Andrad attityd

Att sjukskoterskor far mer utbildning i &mnet sexuell halsa har ocksa visats leda till en positiv
attitydforandring da de ska 6ppna for samtal géllande patienters sexuella hélsa (Bauer et al.,
2013; Quinn & Happell, 2012a; Quinn et al., 2013). | en interventionsstudie inkluderades 110
sjukskoterskor som fick ta del av ett tre timmar langt utbildningstillfalle innehallande en
forelasning och en film betraffande sexualitet, aldrande och demens (Bauer et al., 2013). Det
framkom att sjukskoterskorna efter interventionen fick en signifikant mer tillatande attityd
gentemot aldres sexuella halsa. Samma studie pavisade aven att sjukskoterskors attityd
gallande deras egna narstaendes sexuella hélsa var oforandrad efter utbildningsinterventionen.
Quinn och Happells (2012a, 2012b) utbildningsintervention pavisade ocksa en
attitydforandring hos sjukskaterskor efter att de fatt storre kunskap om damnet. Fore
utbildningsinterventionen hade sjukskéterskorna séllan stallt fragor om patienters sexuella
hélsa, detta da de ansag att @mnet inte var relevant. Efter utbildningsinterventionen menade
sjukskoterskorna istallet att sexuell hélsa var mycket relevant och att de numera alltid

inkluderade sexuell halsa i samtal.
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Att anvanda verktyg

Verktyg sasom datorprogram, modeller eller lathundar har visat sig framja sjukskoterskors
bendgenhet att samtala om sexuell hélsa (Dadich et al., 2015; Macdowall et al., 2010; Quinn
& Happell, 2012ab; Quinn & Happell, 2012b; Wang et al., 2015) samt 6kat bekvamligheten
vid samtalen hos bade patienter och sjukskéterskor (Macdowall et al., 2010; Dadich et al.,
2015). Nedan presenteras tre identifierade subteman: Datorprogram, samtalsverktyg och

beddmningsverktyg.

Datorprogram

| tva studier foresprakas sjukskoterskors anvandning av datorprogram for att underlatta samtal
om sexuell hdlsa (Dadich et al., 2015; Macdowall et al., 2010).

Den interaktiva onlineutbildningen och tillika verktyget Online STI Practice Nurse Training
av Dadich et al. (2015) har pavisat positiva effekter. Onlineutbildningen, som innefattade text,
grafer, statistik med mera, formedlade kunskap i syfte att stodja sjukskoterskors forstaelse och
hantering av sexuell hdlsa i méten med sina patienter. Utbildningen tog ca 90 minuter att
fullfélja och kunde genomforas nér det passade den enskilda sjukskdterskan bast.
Onlineutbildningen genomfordes av 18,7 % (n=109), var gratis och fritt tillganglig pa
internet. Det laga deltagandet forklarades med bristande stod pa arbetsplatsen och otillracklig
marknadsforing. De sjukskoterskor som testade verktyget (n=20) fann det anvéndbart och
majoriteten (82,4 %) tyckte att det var en hjalp i det praktiska arbetet. Manga uppgav att
verktyget hjalpt i patientkonsultationer (70,6 %) och att det var lampligt (75 %) samt enkelt
att anvanda (82,4 %). Interventionen uppgavs aven ha forbéattrat dokumentationsfardigheter

hos 87,5 % och framjat identifiering av patienter med risk for kénssjukdomar hos 81,3 %.

Talking of Sex &r ett annat datorbaserat verktyg som visat sig framja sjukskoterskors
konsultationsformaga (Macdowall et al., 2010). Verktyget utvecklades i syfte att 6ka antalet
ganger som amnet sexuell hélsa tas upp av sjukvardspersonal. Designen baserades pa asikter
fran sjukvardspersonal som uttryckte behov av kommunikationsstod och paminnelser om att
ta upp dmnet. Verktyget tillhandahdéll information om hur &mnet sexuell halsa kan tas upp
med patienter, anatomi-illustrationer, en guide i sexuell hdlsoanamnes samt anvandbara lankar

for professionell utveckling och patientinformation. Datorprogrammet gav en paminnelse da
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en patient ansags vara i behov att bli tillfrdgade om dennes sexuella hélsa. Behovet baserades
pa alder och sa kallade bridging conditions. Bridging conditions innefattar tillstand, som
nastan automatiskt triggar samtal om sex, sasom alkoholmissbruk, akne och preventivmedel.
Omkring hélften av de sjukskdterskor som deltog i studien (n=21) fann verktyget anvéandbart
och uppskattade framforallt dess utbildande aspekter och det stod det gav géllande
formulering av fragor till patienter. En 6kning av sexuella halsokonsultationer sags bland
sjukskoterskor efter att de introducerats till verktyget (fran 39,8 % till 47,6 %). Okning var
relevant bade for de fall med (35,3 % till 57,1 %) och utan (15,4 % till 28,6 %) bridging
conditions. Sjukskoterskornas 6kade frekvens av halsokonsultationer fick fler patienter &n
tidigare att kanna att sjukvardspersonalen brydde sig om dem (fran 41,7 % till 70 %, n=92).

Samtalsverktyg

Quinn et al. (2013) och Quinn och Hapell (2012a, 2012b) har i tre omfattande studier
utvarderat sjukskoterskors uppfattning av att anvanda modellen och samtalsverktyget
BETTER (Mick, Hughes & Cohen, 2004) vid samtal om patienters sexuella hdlsa. Modellen
utvecklades ursprungligen for att stédja onkologisjukskoterskor vid samtal om sexuell hélsa
och inkluderar sex steg (Quinn & Hapell, 2012a). En forklaring av modellen och de sex olika

stegen, riktad till sjukskoterskan, foljer nedan.

B (Bring up the topic): Ta upp amnet och ge darigenom patienten mojlighet att uttrycka sin
tolkning av sexualitet och eventuella problem. Berétta att detta &r en rutinfraga.

E (Explain): Forklara att sexualitet ar relaterat till livskvalitet och att sjukvardspersonalen &r
intresserad av alla aspekter av en persons liv. En déppen dialog framjar normalisering av
amnet.

T (Tell): Berétta att &ven om ingen omedelbar 16sning finns, finns det mojlighet till
remittering eller att fa resurser som kan underlatta patientens situation.

T (Time): Ta upp amnet vid en lamplig tidpunkt. Om patienten inte ar redo for att tala om sin
sexuella hdlsa, uppge att du &r villig att tala om detta vid annat lampligt tillfalle.

E (Educate): Undervisa patienten om effekter av behandling och biverkningar av mediciner
som kan paverka den sexuella hélsan.

R (Record): Dokumentera din beddmning och de interventioner som anvants (Quinn &
Hapell, 2012a).
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BETTER-modellen ansags vara anvandbar, latt att forsta och gav sjukskaéterskorna tillatelse
till att inkludera d&mnet sexuell hélsa i sitt praktiska arbete (Quinn & Hapell, 2012b). Modellen
har pavisat flertalet positiva effekter, bland annat 6ppnade den upp sjukskoterskors forstaelse
for att &mnet hade betydelse for patienter (Quinn & Hapell, 2012a, 2012b). Flera
sjukskoterskor uttryckte att de blev 6verraskade Over patienters positiva reaktioner nér de tagit
upp amnet (Quinn & Hapell, 2012b). Modellen hade dven en praktisk betydelse da den
forandrade sjukskoterskornas forhallningssatt fran undvikande till inklusion av sexuell hélsa.
Samtalen gick fran att kannas fraimmande och obekvama till ndgot normaliserat och integrerat

I sjukskoterskans praktiska arbete (Quinn et al., 2013).

Bedomningsverktyg

Bedomningsverktyg for sjukskoterskor har utvecklats for att anvandas vid initierandet av
samtal om sexuell halsa. Syftet med nyskapandet av bedémningsverktygen har framst varit att
se om denna typ av verktyg kan hjalpa sjukskdterskor att inkludera sexuell halsa i det
praktiska arbetet (Dadich et al., 2015; Wang et al., 2015).

The Practice Nurse Postcard ar ett beddmningsverktyg utformat for att vagleda sjukskoterskor
vid férebyggande halsokontroller gallande kvinnors sexuella halsa (Dadich et al., 2015).
Beddmningsverkytget ger sjukskdterskan en guide i hur man tar en kort hdlsoanamnes, ger
information gallande halsokontrollen, prevention och behandling av klamydia samt hénvisar
till ytterligare resurser. Attiofem procent (n=52) av de sjukskéterskor som anvande The
Practice Nurse Postcard tyckte att verktyget var hjalpsamt. Sjukskdterskor menade att
verktyget fungerade som en guide for patientkonsultationen och forsakrade dem om att ingen
del av samtalet uteblev. Vidare visades bedémningsverktyget 6ka sjukskoterskornas
sjalvfortroende, nagot som bidrog till att de lattare kunde omsatta teoretisk kunskap i

praktiken.

CARD ar ett bedomningsverktyg utvecklat for att hjalpa vardgivare att bedéma patienters
sexuella hélsa (Wang et al., 2015). Verktyget inkluderar momenten att inleda samtal, bekrafta
patienters oro, stalla fragor baserat pa sammanhang och bekvamlighetsniva samt att samordna
adekvata vardatgarder. Efter att sjukskoterskor tagit del av en kortare utbildning i amnet

sexuell halsa samt blivit introducerade till CARD 6kade deras bekvamlighetsniva signifikant
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gallande att ta upp @mnet. Huruvida denna 6kning berodde pa anvandandet av
beddmningsverktyget CARD eller utbildningsinterventionens helhet framkommer ej.

Att skapa en god relation

Flertalet studier pavisar vikten av en god relation mellan patient och sjukskéterska for att
mojliggora samtal kring den sexuella hédlsan (Dyer et al., 2014; Hughes & Lewinson, 2015;
Quinn & Hapell 2012a; Green & Kodish, 2009). Sjukskoterskor har poéngterat att d&ven om de
blev hjalpta av samtalsverktyg, sa som BETTER-modellen, var en etablerad och god relation
fortfarande av stor vikt for att effektivisera anvéndandet av verktyget (Quinn & Happell,
2012a). Aven patienter har belyst vikten av tillit och en god relation som en férutsattning for
att samtala om sexuell hédlsa (Hughes & Lewinson, 2015). Den goda relationen kunde enligt
patientutsago skapas om sjukskdterskan uppvisade god attityd, personligt intresse, empati,
Iyhordhet, idérikedom och humor. Géllande tillit var det viktigt for patienten att kunna kénna
att sjukvardsutovaren skulle vara diskret gentemot dennes fragor och sékerhetsstalla
konfidentialitet. Tillit handlade dven om att kanna att sjukvardspersonalen var kompetent, da
det var mer troligt att patienter skulle diskutera sina sexuella problem om de kande att de

kunde lita pa den informationen som de fick av personen.

Att skapa en god kommunikation

Green och Kodish (2009) undersokte i en online-enkat vilka kommunikationsstrategier som
sjukskaterskor anvander sig av. En huvudsaklig strategi bland de tillfragade (n=456) var att ge
det kansliga amnet en introduktion fokuserad pa riskfaktorer, patientens sjukdomstillstand
eller medicinering. Denna strategi ses aven i studien av Quinn et al. (2013) dar sjukskdterskor
som introducerade amnet i relation till mediciner och biverkningar kande sig mer bekvédma
och sjélvsékra. Sjukskoterskor introducerade amnet genom att beratta for patienten att andra
med liknande halsotillstand eller medicinering upplevt problem med den sexuella hélsan
(Green & Kodish, 2009). Darefter stalldes fragan om detta problem var relevant for patienten
(ibid.). Sjukskoterskor har patalat att da de fick en anledning att ta upp amnet, sdsom en
riskfaktor, fick @mnet en mer naturlig inledning och kandes mindre krystat (Macdowall et al.,
2010).
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I en kvalitativ intervjustudie av Hughes och Lewinson (2015) utforskas patientrapporterade
faktorer som kan framja eller forsvara samtal om sexuell halsa. Patienter patalade betydelsen
av vardpersonalens kommunikationsfardigheter och framhavde framforallt vikten av att
samtalet bor upplevas som lattsamt och normaliserat. FOr att normalisera @mnet kan
sjukskaterskan ta upp @mnet sexuell hélsa pa samma satt som om hen tar upp andra
halsorelaterade amnen. Genom att normalisera @mnet kan sjukskéterskan skapa en kénsla av
att hen ar intresserad av hela personens halsa, inte sexuell halsa specifikt (Hughes &
Lewinson, 2015; Quinn et al., 2012a). Att anvanda humor ansags ocksa vara en god strategi
for att ta upp det kansliga amnet sexuell halsa. Patienter uppskattade att sjukvardspersonalen
6ppnade upp for icke sjukvardsrelaterade och mer personliga samtalsamnen, vilket framjade

den fortsatta dialogen (Hughes & Lewinson, 2015).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Da forfattarna narmade sig amnet med ett 6ppet sinne och utan tidigare kunskap over vilka
strategier som fanns att tillga, var en litteraturstudie en god metod for att fa en dversikt i
amnet. Flera av de studier som hittades var mer an tio ar gamla och saknade utvérdering i
modern tid. Resultatet av detta blev ett bortfall av artiklar som kanske annars kunnat vara
anvandbara for att belysa andra existerande strategier for att tala om sexuell halsa. Att endast
artiklar fran de senaste tio aren har inkluderats kan &ven ses som en styrka da resultatet
grundas pa den senaste forskningen i &amnet. Da de belysta strategierna i denna uppsats ar
utvarderade i modern tid blir resultatet mer applicerbart i dagens kliniska arbete. Framtida
studier skulle kunna utformas som intervjustudier for att utvardera aldre strategiers relevans

for sjukskoterskan i nutid.

Att genomfora en sokning i flera databaser minskade risken for publiceringsbias (Willman et
al., 2006). S6kmetoden grundade sig pa en noggrann process dar sokord valdes ut for att svara
val pa syftet. Genom att kontrollera sokordens relevans i databasers &mnesordlistor kunde
sokorden modifieras for att ge forsakring om att orden passade de separata databaserna
optimalt. Exempelvis anvandes ordet sexuality i databasen Web of Science da det svarade
béttre pa syftet an ordet sexual health som anvandes i PubMed och CINAHL. Enligt Willman
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et al. (2006) bér manga olika sokord kombineras for att se till att all relevant litteratur inom
amnet fangats in. Att flera olika ord, relevanta for amnet och databaserna, kombinerades kan
darfor ses som en styrka i metoden. Enligt Friberg (2012) kénnetecknas en lyckad sokstrategi
av en balans mellan strukturerad analys och experimenterande. Darfor kan den
kompletterande fritextsokningen med frasen “sensitive topic”” anses ha starkt resultatet. Da
flertalet artiklar anvande sig av frasen som nyckelord, ansags den vara relevant fér amnet.
Denna sokning kan dven ses som en svaghet da frasen saknar bekraftelse i amnesordlistor och

da sokningen inte genomfordes i alla databaser.

Att manuell sékning genomfordes kan anses vara en styrka da forfattarna pa sa satt forsakrade
sig om att ingen litteratur relevant for amnet gatt forlorad. De artiklar som valdes till urval 2
hittades upprepade ganger via olika sokordskombinationer och databaser vilket gav stod for
att den litteratur i &mnet som fanns att tillga verkligen hade hittats och att inga ytterligare
studier gick att finna. Att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats i sékningen kan
ge styrka och bredd at studiens resultat. Studier baserade pa en kvalitativ ansats kan ge
kdnnedom om attityder, behov, dnskemal hos manniskor (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Genom att inkludera kvalitativa studier gavs inblick i sjukskdterskornas syn pa de valda
strategierna. Eftersom &ven studier med kvantitativ ansats inkluderades kunde

interventionernas signifikans utvérderas och resultatets generaliserbarhet ddrmed stérkas.

Nér en litteraturstudie genomfors har forfattaren skyldighet att kvalitetsbedéma de studier
som ska anvandas samt kritiskt granska och motivera vilka artiklar som ska exkluderas
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Detta ar nagot som forfattarna har efterstravat och samtliga
artiklar som inkluderats har ansetts uppnd medel till hog niva av kvalitet samt haft etiskt
godkannande. Att anvanda sig av protokoll har sakerhetsstallt god kvalitet pa studierna,
samtidigt har detta resulterat i att manga studier fallit bort da de exempelvis inte uttryckt ett

etiskt forhallningssatt.

Innehallsanalysen baserades pa en induktiv ansats, vilket innebar att forfattarna analyserade
de vetenskapliga artiklarna med ett 6ppet sinne. Detta minskar risken for bias (Kristensson,
2014), det vill saga att resultatet skulle kunnat paverkas av forfattarnas egna varderingar och
forutfattade meningar i &mnet. Genom att artiklarna analyserades separat av forfattarna och att
teman samt subteman framkom efter en gemensam diskussion, minskades risken for bias

ytterligare. Fa svarigheter uppstod vid identifiering av huvudteman da strategierna enkelt gick
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att urskilja baserat pa utformning. De vetenskapliga artiklarna uttryckte exempelvis tydligt om
de olika interventionerna var baserade pa att 6ka kunskap genom utbildning eller underlatta
samtal med hjalp av ett praktiskt verktyg. Organisering av subteman forsvarades nagot av det
faktum att resultatet fran vissa interventioner passade in under flera rubriker. Forfattarna var

darfor tvungna att diskutera och prioritera vart den valda interventionen passade bést in.

Enligt Friberg (2012) ar det viktigt att reflektera dver till vilken grad de inkluderade studierna
speglar det fenomen som man vill undersdka. Majoriteten av de studier som inkluderades i
resultatet undersoker den direkta effekten av strategier relaterat till framjandet av
sjukskoterskans samtal kring sexuell halsa. Nagra studier speglar dock patienters syn pa hur
en sjukskoterska bor vara och uttrycka sig for att framja samtal kring den sexuella halsan. Att
aven patienters syn speglas i resultatet kan ses som en fordel, da samtalet bor vara en dialog
dar patientens forutsattningar for att samtala ska frdmjas. En majoritet av studierna var
australiensiska (5 av 10) men da problematiken kring samtal om sexuell halsa &r ett globalt
problem, oberoende av demografiska och geografiska faktorer, har detta troligtvis inte

paverkat resultatets generaliserbarhet.

Diskussion av framtaget resultat

Det framkom i foreliggande studies resultat att utbildning gallande samtal om sexuell hélsa
kan starka sjukskoterskans formaga till samtal om sexuell hélsa. Detta kan relateras till att
sjukskoterskor med bristande utbildning har uppvisat hogre osakerhet (Kong et al., 2009;
Magnan et al., 2005; Mellor et al., 2013) och en mer negativ attityd till samtal om sexuell
hélsa (Oskay et al., 2014; Saunamaki et al., 2009). Att sjukskoterskor som genomgatt
utbildning fick forstaelse for betydelsen av sexuell halsa och att samtal om amnet ingar i
sjukskoterskans arbetsuppgifter, stammer 6verens med studier dar sjukskoterskor som
vidareutbildats varit mer bendgna att se sexuell halsa som en del i professionens
ansvarsomrade (Oskay et al., 2014). Denna tendens ger en tydlig indikation pa att utbildning

inom sexuell halsa ar central for att fraimja samtal om &mnet.

Det stélls krav pa sjukskoterskor att tillampa sitt kunnande for att hantera olika situationer och
fragestallningar utifran individers och gruppers behov (SFS 1993:100). Att sjukskoterskor da
uppvisar bristfallig kunskap i amnet sexuell halsa kan tyda pa brister i utbildningen. Tsai,

Huang, Shih, Li och Lai (2014) foreslar en forandring i sjukskoterskeprogrammets laroplan i
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Taiwan for att starka sjukskoterskors fardigheter i arbetet med sexuell hélsa. 1 enighet med
detta menar Evans (2015) att det &ven finns brister i Storbritanniens sjukskoterskeutbildning
som orsakar svarigheter for sjukskaterskor att initiera samtal om sexuell halsa.
Sjukskoterskestudenter blir inte tillrdckligt utbildade i amnet for att i praktiken kunna méta
patienters behov av att tala om sexuell hélsa. Egna erfarenheter av sjukskdéterskeutbildningen i
Sverige har ocksa pavisat att studenter far foga information gallande vikten av att tala om
sexuell hédlsa med patienter. Inte heller kunskap om hur olika diagnoser eller behandlingar kan
paverka den sexuella halsan har framkommit under utbildningen. Att inte inkludera denna typ
av kunskap gar emot Hogskoleférordningens foreskrifter gallande deras beskrivning av
examinerad sjukskoterska som ska ha férmaga att kunna informera patienten om ldkemedlens
effekter och biverkningar (SFS 1993:100). Resultatet tyder pa att utbildning medvetandegor
vikten av att tala om sexuell hélsa for sjukskoterskor och bidrar till normalisering av amnet.
Dérfor kan det diskuteras om en forandrad laroplan, dér &mnet sexuell hdlsa battre integreras,
battre skulle uppfylla Hogskoleférordningens foreskrifter samt framja sjukskoterskors
praktiska arbete med sexuell halsa inom manga aspekter. Exempelvis skulle
sjukskoterskeutbildningen kunna inkludera kunskap om sexuell hélsa i relation till diagnoser

och symtom samt belysa strategier som finns att tillga vid samtal om sexuell halsa.

Det framgar av resultatet att anvandandet av olika verktyg kan underlatta sjukskaterskors
samtal gallande sexuell halsa. Verktyg visade sig hjélpa sjukskoterskor vid initiering av
amnet, ha utbildande aspekter och verka som en guide for att styra samtalet. | enlighet med
detta menar Steinke och Jaarsma (2015) att verktyg kan anvéndas i sjukskoterskans praktiska
arbete for att pa sa satt ge en startpunkt i konversationen om sexuell halsa. Positiva effekter av
verktyg sasom datorprogram starks av Ruland (2002) som menar att webbaserade

utbildningar ger personalen majlighet att 6ka sin kunskap pa ett flexibelt satt.

Trots att resultatet har framhallit positiva effekter av verktyg, tycks implementeringsarbetet
vara centralt for att verktygen dverhuvudtaget ska anvandas. Resultatet presenterade att endast
en tredjedel av sjukskoéterskorna i en studie anvande det samtalsverktyg som forskarna
forsokte implementera. Anledningen till att fa anvéande sig av samtalsverktyget uppgavs vara
att sjukskaéterskorna inte var medvetna om dess tillganglighet. Ett krav for framgangsrik
implementering innefattar synliggérande av den intervention som ska leda till férandring
(SSF, 2010). Detta kan exempelvis uppnas via undervisningsmaéten, datoriserade

paminnelsesystem samt uppféljning och aterkoppling. Genom att dven forklara och motivera
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betydelsen av en intervention, sasom anvandandet av verktyg, far man med alla medarbetare i
forandringsarbetet och skapar vilja och motivation till en langsiktig forandring (Rosengren,
2014).

Resultatet pavisade att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient har betydelse for
samtal om sexuell hélsa. Gold, Lim, Hellard, Hocking och Keough (2010) illustrerar
betydelsen av kommunikation i en utvéardering av sexuellt halsoframjande via SMS. SMS-
meddelandenas utformning visade sig ha betydelse for om deltagarna kom ihag eller
uppmarksammade informationen de delgavs. Deltagarna visade exempelvis uppskattning for
personlig pragel, humor och rim (ibid.). Resultatet framhdver speciellt humor som en viktig
faktor att skapa en god kommunikation med patienten och det kénsliga &mnet. Higgins,
Barker och Begley (2006) starker detta men podngterar dven att det ar viktigt att humorn inte
tar 6ver samtalet och pa sa satt doljer patientens verkliga behov av att tala om dennes sexuella
halsa.

Forutom retoriska fardigheter innebdar kommunikation att sjukskoterskan ska kunna féra en
lyhord dialog dar patientens behov och forutséttningar ligger till grund fér samtalet (Larsson,
Palm & Rahle Hasselbalch, 2008). Att identifiera omvardnadsbehov hos patienter &r ett krav
enligt hdgskoleforordningen (SFS 1993: 100) och anses av Orlando (1961) vara
sjukskaterskans huvudsakliga funktion i omvardnaden. Att identifiera behov hos patienter kan
bli problematiskt om patienten inte sjalv forstar vilka behov och fragor som ar lampliga att
diskutera med sjukskoterskan. Manga patienter vagar inte stalla fragor kring kansliga amnen
(Larsson et al., 2008) sasom sexuell hélsa och sjukskoterskan kan darfér missa identifieringen
av dessa omvardnadsbehov. Det kravs alltsa av sjukskoterskan att 6ppna upp for dialog
genom att sjélv stélla frigan om patientens sexuella halsa snarare &n att invénta initiering av
samtalet fran patientens sida (Taylor & Davis, 2006). Detta pavisar ytterligare behovet av att
belysa existerande strategier for att underlatta for sjukskoterskan att initiera samtal om

patienters sexuella halsa.

Resultatet har betonat att patienter véardesétter en tillitsfull relation i samtal om sexuell halsa
och att detta kan uppnas genom att sjukskoterskan forsakrar om konfidentialitet. Taylor och
Davis (2006) menar att konfidentialitet underlattar vid 6ppnandet av samtal om sexuell hélsa
och att sjukvardspersonal redan innan samtalet 4ger rum kan forsakra att alla samtal behandlas

konfidentiellt for att gora patienter mer bekvama. | den kliniska verksamheten skulle
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exempelvis information om sjukskoterskans konfidentialitet kunna formedlas i vantrummet
via broschyrer eller posters. Resultatet framhaller ocksa att personliga egenskaper sasom en
god attityd, empati och intresse hos sjukskoterskan kan paverka relationen. Detta ar i enlighet
med ICNs etiska kod (SSF, 2014) som menar att sjukskdterskor ska uppvisa professionella
varden sasom respektfullhet, medkansla och lyhordhet. Higgins et al. (2006) framhaller
betydelsen av att sjukskoterskan uppvisar en god attityd gentemot amnet for att pa sa vis

skapa ett klimat dér patienten kanner sig bekvdm med att diskutera sin sexuella hélsa.

Denna litteraturstudie har presenterat tre huvudfynd som kan framja sjukskdoterskors arbete
med sexuell halsa; att genomga utbildning, att anvanda verktyg, att skapa en god relation och
kommunikation. Det framkom att samtliga huvudfynd var direkt sammankopplade med de
barridrer som presenterats i bakgrunden. Okunskap, felaktiga forvantningar och attityder ar
alla exempel pa barridrer som visats hamma sjukskéterskor i samtal om sexuell halsa.
Utgangspunkten for de presenterade strategierna i denna uppsats har varit att komma runt
dessa barriarer och framja samtal om sexuell hélsa. De olika strategierna lampar sig olika val
beroende pa vilken barriar som ligger till grund for sjukskoterskans svarigheter med att tala
om sexuell halsa. Exempelvis kan en sjukskoterska besitta god kommunikativ formaga men
sakna tillracklig kunskap i &mnet. En annan sjukskoterska kan inneha ratt kunskap men ha
svarigheter med hur hen ska narma sig &mnet och kan da behdva hjalp med en strategi for att
Oppna upp dialogen om patientens sexuella hdlsa. Hogskoleférordningen menar att
sjukskaterskestudenten ska uppvisa formaga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap
och att fortlopande utveckla sin kompetens for att uppna examen (Sveriges Riksdag, 2006).
Vidare sager ICN:s etiska kod att sjukskoterskan har ett personligt ansvar for sitt sétt att utdva
yrket och att genom livslangt larande behalla sin yrkeskompetens (SSF, 2014). Evans (2011)
havdar att en forutsattning for forandring ar att sjukskoterskan reflekterar kring sitt arbete
kontinuerligt. Andra forskare har ocksa patalat vikten av reflektion for att sjukskoterskan ska
sékerstélla larande och utveckling (Taylor & Davis, 2006). Detta belyser vikten av att
sjukskoterskan, innan val av strategi, sjalv har ansvar att reflektera 6ver och medvetandegora
vilken barriar det &r som ligger till grund for problematiken i hens arbete med sexuell hélsa.
Nér sjukskoterskan har reflekterat och identifierat problematiken kan resultat i denna uppsats
formedla praktiska tips for hur sjukskoterskan kan komma runt sina svarigheter. Att
sjukskoterskan sjalv kan implementera en strategi underlattar &ven i de situationer dar

bristfalliga rutiner ligger till grund for att sjukskoterskorna undviker amnet, nagot Oskay et al.
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(2014) uppmérksammat i sin studie. Hur sjukskoterskan ska stélla sig kritisk till sin egen

kompetens tas inte upp i denna uppsats och kan behdva utforskas ytterligare.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna uppsats belyser existerande strategier som finns att tillga for sjukskoterskor vid samtal
om sexuell halsa. Tidigare studier inom sexuell halsa har framst fokuserat pa att undersoka
manniskors attityder och upplevelser av att samtala om amnet. Da denna kandidatuppsats
belyser strategier som kan anvéandas vid samtal om sexuell hdlsa, snarare &n att undersoka
barriérer, kan resultatet ha betydelse for sjukskoterskans praktiska arbete. Resultatet
framhaller att strategier sdsom att genomga utbildning, att anvanda verktyg, att skapa en god
relation och kommunikation stérker sjukskoterskors praktiska arbete och hjalper dem att
komma runt barridrer som kan hindra samtal om sexuell hdlsa. De olika strategierna innehar
olika kvalitéer, darfor bor val av strategi baseras pa den typ av kunskap den enskilda
sjukskaterskan ar i behov av. Detta staller krav pa sjukskoterskan att reflektera over sin
kompetens samt egna styrkor och svagheter vid samtal om sexuell halsa. Vidare krévs ett gott
implementeringsarbete for att méjliggora anvandning av strategier i sjukskoterskans praktiska
arbete.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattarna har varit likvardigt delaktiga under hela arbetsprocessen av denna

litteraturstudie.
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Aubeeluck A., | post Evaluation of a “Sexual |interventionen Sexual Respect |fyra tillfallen. Enkaterna hade bade |paverkan pa kunskap,
Yates N.L., & |Respect” DVD to Improve DVD?”, som syftade till att en kvantitativ del som undersokte sjalvfortroende, bekvdmlighet och
Das Nair R. [ Competence in Discussing forbattra effekten av DVDn och en kvalitativ | vilja till att om sexuella problem.
Sex with Patients with sjukskoterskestudenters del som undersokte sjukskdterskors
Storbritannien | Disability kompetens gallande att tala om |upplevelser av vad som kan Utbildning och skriftlig information
sexualitet och handikapp. underlatta och forsvara samtalet. underléattade samtalet medan
2015 bristande kunskap och véntan pa att
patienten skulle initiera samtalet
forsvarade det.
10 Wang L.Y, Female Sexual Health Att undersdka om ett kort och |8 onkologer, 4 kirurger och 62 Demonstrerar en statiskt signifikant | Medel
Pierdomenico | Training for Oncology malinriktat utbildningsprogram | sjukskéterskor och annan okning efter interventionen i féljande
A., Lefkowitz | Providers: New Applications |kan hjalpa vardpersonal deltog vid ett 30-45 parametrar; bekvamlighet att ta upp
A. & Brandt onkologisjukskoterskor att minuters langt utbildningstillfalle amne, samordna vardinsatser samt
R. ké&nna sig mer bekvdama i samtal |samt blev introducerade till forekomsten av samtal om sexuell
om sexuell hdlsa samt om samtalsverktyget CARD. hélsa i diagnos och behandlings
USA frekvensen av samtal dkat. Undersokande formular fylldes i fore |fasen.
och efter interventionen for att méta
2015 huruvida véardpersonalens

bekvémlighet 6kade samt om de mer
frekvent tog upp &mnet med
patienter.




Tabell 1: Littertursdkning i CINAHL

Bilaga 2 (3) Sokschema

Soékord Antal Granskade Urval Urval 2
traffar artiklar 1

Sexual health 15582 - - -

Nurses 198306 - - -

Sexual health AND Nurses 1210 - - -

Sexual health AND Nurses AND Strategy 105 11 3 1 (Nr1)

Sexual health AND Nurses AND Intervention 204 22 7 2(Nr5&
6)

Sexual health AND Nurses AND Counseling 85 12 1 0

Sexual health AND Nurses AND 97 13 0 0

Communication

Tabell 2: Litteratursokning i PubMed

Soékord Antal Granskade artiklar | Urval | Urval 2

traffar 1

Sexual health 62945 - - -

Nurses 78072 - - -

Sexual health AND Nurses 1453 - - -

Sexual health AND Nurses AND Strategy 37 1 0 0

Sexual health AND Nurses AND Intervention 148 16 3 1(Nr2)

Sexual health AND Nurses AND Counseling 157 12 0 0

Sexual health AND Nurses AND 164 14 1 1 (Nr 10)

Communication

Tabell 3: Litteratursokning i Web of Science

Sokord Antal Granskade artiklar Urval Urval 2

traffar 1
Sexuality 32223 - - -




Nurses 360638 - -
Sexuality AND Nurses 944 - -
Sexuality AND Nurses AND Strategy 82 6 0
Sexuality AND Nurses AND Intervention 165 19 3(Nr4,8
&9)

Sexuality AND Nurses AND Counseling 88 19 0
Sexuality AND Nurses AND Communication 129 7 0
Sensitive topic AND Nurses AND (Strategy OR 189 9 1(Nr7)

Intervention or Communication)

Artikel nr 3 hittades via manuell sdkning.




Bilaga 3 (3) Bedomningsprotokoll

BILAGA H

BILAGA H

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVALITATIV METOD

Beskrivning av studien, t.ex. metodval ......c..cccccismsinssssmssnssissssossasess
Finns det ett tydligt syfte? OJa O Nej O Vet ¢j

Patientkarakteristika Antal ...

L

Man/kvinhid e
Ar kontexten presenterad? OJa O Nej O Vet ¢j
Etiskt resonemang? OJa O Nej 0O Vet ¢j
Urval
- Relevant? OJa O Nej O Vet ¢j
- Strategiskt? OJa O Nej O Vet gj
Metod for
- urvalsforfarande tydligt beskrivet? OJa O Nej O Vet ¢j
- datainsamling tydligt beskriven? OJa O Ne¢j O Vet ¢j
- analys tydligt beskriven? OJa O Nej 0O Vet ¢j
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? OJa O Nej O Vet ¢j
- Réader datamdttnad? (om tillimpligt) O Ja O Nej O Vet ¢j
- Réder analysmittnad? OJa O Nej 0O Vet ¢j
Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt? [JJa O Nej 0O Vet ¢j
- Redovisas resultatet i forhallande till  Ja O Nej O Vet ¢j
en teoretisk referensram?
Genereras teori? OJa O Nej O Vet ¢j
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EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/
analys adekvat?

........................................................

Sammanfattande bedomning av kvalitet
00 Hog 0O Medel 0O Lag

----------------------------------------------------
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BILAGA G

BILAGA G

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT

Beskrivning av studien
Forskningsmetod ORCT 0O CCT (¢j randomiserad)
B pinlticenter; attal COntEE . wssminismsssswsvis
00 Kontrollgrupp/er .......sesnesenns
Patientkarakteristika V.5 11|
ALAET oot ssseses e
Man/Kvinna ...

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion OJa O Negj

...............................................................................................................................

Vad avsdg studien att studera?

Dvs. vad var dess primira resp. sekundira effektmatt ........ccccooveccrniveesenrcsnnnas
Urvalsforfarandet beskrivet? OJa 0 Nej
Representativt urval? OJa O Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? OJa O Nej O Vet ¢j
Likvérdiga grupper vid start? OJa O Nej O Vet gj

Analyserade i den grupp som de randomi- (] Ja O Nej O Vet gj
serades till?

Blindning av patienter? OJa O Nej 0O Vet ¢j
Blindning av vardare? OJa O Nej O Vet ¢j
Blindning av forskare? OJa O Nej O Vet gj
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EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? OJa O Nej
Bortfallsstorleken beskriven? OJa O Nej
Adekvat statistisk metod? OJa O Negj
Etiskt resonemang? OJa O Nej
Hur tillforlitligt dr resultatet?

Ar instrumenten valida? OJa O Nej
Ar instrumenten reliabla? OJa O Nej
Ar resultatet generaliserbart? OJa O Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfi-
densintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberdkning)

....................................................

........................................................

Sammanfattande bedomning av kvalitet
00 Hog 0O Medel 0O Lag

Kommentar

.....................................................

Granskare Sign: .......cccevereesieenenns
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