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Abstrakt

Sex &r ett manskligt behov som manga ganger prioriteras bort da radsla for att kranka
patientens integritet verkar hdmmande for sjukskoterskan. Brostcancerdrabbade kvinnor
genomgar ibland behandlingar som kan paverka sexualiteten och det kan darfor finnas behov
av stod fran vardpersonal. Syftet med studien &r att belysa sjukskoterskans roll i att stodja
kvinnor med brdstcancer vid sexuella problem under onkologisk behandling med inspiration
av Goffmans rollteori. Studien genomfordes med kvalitativa intervjuer av sjukskoterskor som
vardar brostcancerdrabbade kvinnor. Resultatet visar att sjukskoterskans olika roller paverkas
av den inre moraliska kompassen och av den sociala kontext, det vill sdga den scen dér motet
med patienten ager rum. Det framkom &ven att det fanns behov av mer kunskap samt av fler
aktorer runt patienten da avsaknad av relevant kompetens paverkade huruvida &mnet berérdes
eller gj.

Nyckelord

Sexualitet, Brostcancer, Goffman, Sjukskoterskans roll

Lunds universitet
Medicinska fakulteten



Innehallsforteckning

T 1o T 1111 o] o PRSP 4
PrODIEMOMIATE ... .cvii ittt ettt e et s e et e e be e s aaeestaeebeeaare e 4

2 Fo 10 ] U1 o S 4
Perspektiv 0Ch UIGANGSPUNKLET..........c..eeiiuieeiceieeeeiee e eeeeetee et e e e eree e s eaee e e erae e e eraeeeenaeeeenns 4
Brostcancer och behandling...........oooouiiiii i 6

Y= PP T PP PPPPTTPTRR 6
Orsaker till sexuella problem vid BroStCaNCEr........cooeevivviiiiiiiec e, 7
SJUKSKOIEISKANS TOIl.....ceiieii e e e e e e 7

) PSSR 9
/1] (0T PO 9
UNVAL e 9
INSITUMENT ..ottt e e et e e et et e e e e eet e e e eeta e e e eatn e eaeennaaaane 10
D= 1= 1 7= 10 0] [T o TSP 10
ANAIYS AV GALA......uuiiii e e e e e e et e e e et e e e e e e e rrrr 11
Forskningsetiska aVVAGNINGA ...........ouuiiiiiii e e e e e e e e e e e araa s 13
LTS U = PR 13
Sjukskéterskans roll kring ett amne av kanslig karaktar.................ocoooii 14
Skadespelet bakom KUIISSEN .........cc.coiiiiiiiiie et 14
AGEraNdet PA SCENMEN.......cciiieieieiiee et eeteeestee s e e st e e staesaeeaseeesteeasseessseesssaesseeanseeaneaenseens 16
Scenens utformning 0Ch fOrUtSATININGAT . .........uuuuieiiiiiiiiiiiiii e 18
Biroller i ENSEMDIEN ....ccee e 20
D15 S H £ o o 21
V1= 0 o [0 1] (0 ST o] o PP 21
RESURALAISKUSSION......cciiieeiiieei e e e e e e et a e e e e e e e e eaannan s 24
Konklusion och IMpPlIKAtIONET ........coooiiieeeeeeee 28
= 1= (=T 1S T 28
BIIBIGA L ..ottt 39
BIIBIA 2 ...ttt 41
211 = To T T PSS PPPPTPTOPR 43
211 = To T T U PPPTRTSPR 44
BIIBIGA 5 ..ttt 45



Introduktion

Problemomrade

Samtal kring sexuella problem inom varden &r ett omrade som undviks av manga
sjukskaterskor da det uppfattas som ett kansligt amne att tala om och man ar radd att patienten
skall uppleva situationen obekvam (Krebs, 2008). Flera sjukskoterskor kanner att sexualitet
inte ingdr i deras ansvarsomrade och tidsbrist och vardmiljo ar faktorer som forsvarar samtal
kring &mnet (Krebs, 2008; Saunamaki & Engstrom, 2012). Sexuell dysfunktion efter
brostcancer ar ett valkant men ofta otillrackligt hanterat problem av sjukskéterskor for
bréstcancerdrabbade kvinnor (Vieria, Santos, dos Santos & Giami, 2014; Rasmusson, Plantin
och Elmerstig, 2013). Flera brostcancerdrabbade kvinnor kanner att de saknar mojlighet att
lyfta fragor kring sexuella problem med vardpersonal (ibid.). Modern brdstcancerbehandling
inleds ofta med kirurgi och manga kvinnor far darefter cytostatikabehandling (RCC, 2018).
Kirurgi vid brostcancer kan bidra till att kvinnan kénner sig stympad vilket kan leda till
forsamrad sexuell relation (Yeo et al., 2004; Manganiello, Komura Hoga, Reberte, Miranda &
Manganiello Rocha, 2011). Aven cytostatikabehandling kan paverka sexualiteten da den kan
ge olika biverkningar som illaméaende, forlust av har och andra fysiska férandringar som kan
inverka pa kroppsbilden och ge paverkan bade fysiskt och psykiskt (Male, Fergus & Cullen,
2016). Sjukskoterskor ar ofta daligt forberedda néar det galler att ge rad och stod kring sexuella
problem for kvinnor med bréstcancer och utbildning inom detta omradet for sjukskoterskor
skulle kunna forandra attityden (Canzona et al., 2016). Studier visar att sexualitet anses som
ett tabubelagt omrade och att sjukskoterskor har svart att ta upp @mnet samt att patienter
kanner att fragor kring sexualitet inte lyfts fram. Det ar darfér meningsfullt att
uppmarksamma om sjukskoterskor upplever svarigheter i att samtala kring sex for att kunna

stddja brostcancerdrabbade kvinnor vid sexuella problem.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Vi har valt att anvanda oss av Goffmans socialpsykologiska perspektiv som utgar fran ett
dramaturgiskt perspektiv pa samhéllet. Detta perspektiv liknar det manskliga beteendet vid
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27387120

sociala moten som en teaterforestallning pa en scen. Goffman (2013) beskriver att varje social
situation utgar fran ett skadespel vare sig det ar i hemmet eller pa jobbet vilket beskrivs i
boken Jaget och maskerna. Skadespelet bestar av en rad olika foreteelser och for att aktoren
ska veta hur hen skall spela sin roll och vad som forvantas av hen, maste aktoren skaffa sa
mycket information om den/de andra som mgjligt. Individer som mots befinner sig i
interaktion och individen sjélv blir en aktdr medan de som bevittnar detta agerande blir
medaktorer eller publik allt utifran vilka roller de tilldelas. Beroende pa vilket specifikt
kontext individerna befinner sig i, eller vilken roll som spelas anvéndes olika inramningar
eller rekvisita (Goffman, 2013).

Ett framtrddande innebér en situation nar individer samspelar med varandra och vilka
forvantningar som finns paverkar motet. Om aktéren som gor framtradandet kanner sig saker i
sin roll och lyckats férmedla detta bidrar det till att publiken eller medaktorer uppfattar
framtradandet som trovardigt. Ibland kan aktoren behdva rekvisita och en given plats for att
kunna genomfora framtradandet utifran de forvantningar som finns. Om dessa forutséttningar

saknas kan det leda till att aktoren inte kan intrdda den roll som onskas i situationen.

Goffman (2013) talar om begreppen framre och bakre regionen vilket beskriver hur
manniskor agerar i motet med varandra. Enligt denna rollteori beter sig méanniskor olika
beroende pa vilken roll som spelas och i vilket socialt ssmmanhang man befinner sig i.
Framre regionen innebar att aktoren intar scenen och vill paverka publiken genom sitt
framtradande. Goffman (2013) delar in den framre regionen i tva delar; de instrumentella och
de moraliska kraven. Moraliska krav kan medfora att en sjukskoterska i rollen som aktor kan
vara radd for att inkrakta pa en patients integritet och de instrumentella kraven kan innebéra
forpliktelser som finns inom sjukskdterskeprofessionen. | den bakre regionen befinner sig
individen i kulissen vilket innebar en plats dar beteende som inte bor dga rum pa scenen kan
utdvas. Har har aktoren mojlighet att enskilt eller tillsammans med kollegor forbereda sig
infor framtradandet. Samarbetet med kollegor eller andra aktérer bendmns av Goffman (2013)
som team. Medlemmarna i teamet stravar mot samma mal och denna samverkan syftar till att
starka varandra. Teammedlemmarnas uppgift ar att stodja varandra pa scenen och
forberedelser infor framtradandet sker tillsammans i den bakre regionen (ibid.). Vi tanker att
sjukskoterskan gar in olika roller beroende pa vilket socialt sammanhang hen befinner sig i.
Pa arbetet har sjukskoterskan en professionell roll som samtidigt kan paverkas av

vederbdrandes privata varderingar. Nar sjukskoterskan betrader scenen i motet med patienten



befinner sig hen i den framre regionen och resultatet av métet beror pa vilken roll

sjukskoterskan valjer att spela.

Bréstcancer och behandling

Ar 2016 drabbades 8923 kvinnor av brostcancer i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). Cancer &r
en sjukdom som funnits langt tillbaka i tiden (Hassan & Hassan, 2015) dar brostcancer &r en
av de vanligaste cancerformerna. Brostcancer ar ovanligt for kvinnor i 20-arsaldern men fran
30-ars aldern okar antalet fall med stigande alder. Cancerbehandlingar som ges ar ofta
multimodala och ger flera biverkningar som pa olika satt kan paverka individen (Hassan &
Hassan, 2015). Behandlingsintentionen kan vara bade kurativ och palliativ och malet med
behandlingen kan férédndras under behandlingstiden beroende av hur sjukdomen utvecklas
under pagaende behandling. Adjuvant behandling ges for att minska risken for aterfall och
kan innebéra att cytostatika och/eller stralbehandling ges efter kurativt syftande kirurgi.
Ibland ges dven sa kallad neoadjuvant behandling i syfte att minska tuméren infor kommande
botande kirurgisk operation. En adjuvant behandling innebér oftast fler och svarare
biverkningar an vid palliativ behandling, men dessa kan lattare accepteras da
behandlingstiden ar begrénsad och syftet ar kurativt (Varre, 2016). Dock varierar graden av
biverkningar fran individ till individ och skillnaden kan vara stor i hur cytostatikabehandling
paverkar individen (Browall et al., 2008; Lai, Ching & Wong, 2017; Lim, Devi & Ang, 2011;
Zhang, Zhou, Feng, Xu & Zeng, 2018). Biverkningar fran cytostatikabehandling kan vara
minskad livskvalitet, angest och oro, forandrade roller och relationer, forandrad kroppsbild

men ocksa fatigue, smarta, illamaende och krékningar (ibid.).

Sex

Sex ar ett fysiologiskt behov som innebér en drift vi bar med oss hela livet och som kan
uttryckas pa manga olika satt (Kenrick, Griskevicius, Neuberg & Schaller, 2010; Rasmusson,
2011). Sex ar en drift och lust som ar ofta positiv och handlar om att fa dmhet och nérhet
(Rasmusson, 2011). Om kroppen utsétts for fysisk och psykisk stress kan sexualiteten l&tt bli
lidande (Borg, 2016).

Enligt WHO:s (2006) definition ar sexuell halsa:
..ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande i relation till sexualitet;

det &r inte bara avsaknaden av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hélsa kraver en



positiv och respektfull instéllning till sexualitet och sexuella relationer, samt mgjligheten att ha
angenama och sakra sexuella upplevelser, utan tvang, diskriminering och vald. For att uppna och
uppratthalla sexuell halsa maste alla manniskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas och

uppfyllas.

Orsaker till sexuella problem vid bréstcancer

Brost ar ett viktigt organ vid sex da stimulans pa brosten leder till 6kad upphetsning for
manga kvinnor (Rasmusson, 2011). Brostcancer kan innebéra forlust av brost och har som
kan paverka kvinnans identitet och attraktionsférmaga (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011;
Rasmusson, 2011; Robertson et al., 2016). Behandling med antineoplastiska lakemedel
(lakemedel som hammar tumorvaxt) kan paverka processer som harforlust, induktion av
klimakteriet, torrhet, fatigue, klada, smarta och irritation vaginalt (Garcia et al., 2015). Mer &n
hélften av kvinnor som far cytostatika drabbas av torra slemhinnor i underlivet, en vanlig
biverkning som kan leda till smérta vid samlag (Varre, 2016). Radslan som finns inombords
over att ha drabbats av cancer kan ocksa leda till nedstamdhet och depression (ibid.)
Sjukdomen skapar lidande och ger oro for prognos, biverkningar av behandling och hur
sjukdomen kommer att paverka deras liv (Caldeira, Timmins, Carvalho & Viera, 2016;
Campbell-Enns & Woodgate, 2017; Beattie, Arés & Bielajew, 2013; Segrin & Badger, 2014;
,Stinesen-Kollberg, Thorsteinsdottir, Wilderédng, & Steineck, 2013). Kénslan av att kénna sig
obekvam med att visa sin kropp samt att inte ha energi till sex kan paverka relationen
(Farago-Magrini, Auba, Camargo, Laspra & Hontanilla, 2018). Kvinnor beskriver att det tar
tid att laka och att relationen foérandras nar de drabbats av brdstcancer (Keesing, Rosenwax &
McNamara, 2016). De fysiska och psykiska konsekvenserna som uppkommer relaterat till
diagnosen och dess behandling leder till en pressad situation i forhallandet till partnern och
darmed paverkades forhallandet negativt (ibid.).

Sjukskaoterskans roll

Specialistsjukskoterskan inom den onkologiska varden skall ha fordjupad kunskap om
patientens individuella behov nar det géller information vid cancersjukdom och kunna
beddma nér det finns behov av stdd och rad, kunna uppmarksamma tidiga och sena
biverkningar som orsakats av behandling samt &ven genomfora preventiva och lindrande

interventioner, ge god information och kommunicera med patient och narstaende



(Sjukskoterskor i cancervard & Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Vidare ska
specialistsjukskoterskan &ven sjalv kunna upptacka sina kunskapsbrister och ansvara for att
skaffa sig den kunskap som krévs (ibid.). I En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU
2009:11) rekommenderas att det finns kontaktsjukskoterskor pa varje brostmottagning och
cancerklinik som kan ge individuell information och vard som &r framstélld i samrad med
patienten. Specialistsjukskoterskan har till uppgift att forutom de egna uppgifterna samverka
med personal samt andra instanser (Sjukskoterskor i cancervard & Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Teamet har till uppgift att na langre an individuella prestationer
vilket har blivit ett viktigt verktyg i varden och for specialistsjukskoterskan. Teamet ar ofta
sammansatt av flera yrkesgrupper och fokus ar att ge basta mojliga vard for patienten
(Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2016). Kommunikation ar en viktig del i omvardnaden
av patienten och ett ansvar sjukskéterskan har i motet. Genom 6kad kunskap inom
kommunikation for sjukskoterskor leder det till att en mer individanpassad kommunikation
for patienten kan tillampas (Gilton, Sorin-Peters, Sidani, Rochon, Boscart & Fox, 2011).
Stressig arbetsmiljo och tidsbrist kan paverka kommunikationen mellan sjukskaterskor och
patienter (Norouzina, Aghabarari, Shiri, Karimi & Samami. 2015). McCabe (2014) anser att
om sjukvarden uppmuntrar och satsar pa utbildning for sjukskéterskorna skulle detta kunna
leda till en battre och individanpassad kommunikation. Personal inom cancervarden skall gora
sitt yttersta for att ge patienterna forutsattningar att bibehalla sin sexuella funktion utifran sina
forutsattningar och 6nskning (Rasmusson, 2011). Rad, stod samt sexualtekniska hjalpmedel
kan underlatta samlivet, men det finns daven lakemedel som kan understddja vid samlag
(Varre, 2016). Det &r viktigt att sjukskdterskan talar om de sexuella konsekvenser som kan
uppkomma i och med sjukdom och behandling for att forbereda patienterna sa att de kanner
sig bekvama att beratta om det uppstar problem (Rasmusson, 2011), vilket podngteras av
patienter som saknat kompetens fran sjukvarden att ta upp amnet samt att veta nar man skall
lyfta det (Rasmusson och Thomé, 2008). Trots att det finns foreskrifter och riktlinjer for
specialistsjukskoterskans roll, visar forskning att fragor kring sexualitet e] tas upp av
sjukskoterskor inom den onkologiska varden aven om flera kvinnor drabbats av sexuell
dysfunktion i samband med behandling (Olsson, Berglund, Larsson & Athlin, 2012; Usta &
Gokcol, 2017; De Vocht, Hordern, Notter & Van de Wiel, 2011).



Syfte

Syftet &r att belysa sjukskoterskans roll i att stodja kvinnor med brdstcancer vid sexuella

problem under onkologisk behandling.

Metod

Studien genomfdérdes med kvalitativa intervjuer av sjukskoterskor som arbetar pa stralenhet,
kirurgisk mottagning och cytostatikamottagning for kvinnor som behandlas for brostcancer.
Kvalitativa intervjuer méjliggjorde for forfattarna att fa inblick i sjukskoterskornas
erfarenheter, tankar och kanslor om en viss foreteelse i enlighet med Patton (2002). Materialet
analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys

sett utifran Goffmans dramaturgiska perspektiv.

Urval

Verksamhetschefer pa tre utvalda onkologiska enheter i sodra Sverige kontaktades for
godkannande av studien som signerades pa medgivandeblankett, se bilaga 1. Forfattarna valde
enheter dér ingen av forfattarna varit verksam inom sin yrkesprofession. Vid godkannande
fran verksamhetschef kontaktades darefter respektive enhetschef pa aktuell enhet av nagon av
forfattarna. Enhetschefen, som fungerade som mellanhand, tilldelades ett informationsblad
om studien for att efterhéra om det fanns intresse att delta bland sjukskoterskorna som
uppfyllde inklusionskriterierna, se bilaga 2. Mellanhanden pa vardera enhet meddelade
forfattarna telefonledes och/eller via mail vilka som 6nskade delta i studien. De tilltdnkta
informanter fick muntlig information och ett informationsblad om studien, se bilaga 3, av
forfattarna och undertecknade sedermera detta dokument nar de godkande deltagande, se
bilaga 4. Dérefter kontaktade forfattarna varje informant personligen antingen via mail eller
telefon for att avtala tid for intervju. Samtliga atta tillfragade informanter till studien valde att
deltaga. Forfattarna valde informanter fran tre olika verksamheter i sodra Sverige for att fa sa
brett urval som mojligt i studien da ett bredare urval ger ett rikare material for studien
(Henricson & Billhult, 2012). Inklusionskriterie for att kunna delta i intervjun var att
informanterna skulle ha arbetat som sjukskéterska inom enheten i minst ett ar.

Exklusionskriterie var om informanten hade nagon form av relation till nagon av forfattarna.



Instrument

Forfattarna anvande sig av en egenkonstruerad intervjuguide med dppna fragor som stod vid
intervjuerna, se bilaga 5. Intervjuguiden var framtagen efter att forfattarna fordjupat sig i vad
vetenskaplig litteratur och artiklar kring &mnet pavisat samt inspirerad av Goffmans
dramaturgiska teori (2013). For att skapa en forstaelse kring sjukskoterskans privata roll, den
bakre regionen, inleddes fragor kring detta omrade. Detta var nédvandigt for att synliggora
vilken roll sjukskoterskan véljer att anvanda i den framre regionen i motet med patienten.
Genom att stélla fragor kring hur sjukskoterskan kanner och beskriva hur hen lyfter fragan om
sex kan moraliska och instrumentella krav framtréda. For att visa vilken betydelse kollegor
och 6vrig sjukvardspersonal har i sjukskéterskerollen géllande detta amne skapades fragor for
att fa information kring teamets betydelse. Innan studien pabdrjades genomfordes en
pilotintervju. En pilotintervju utfors for att testa den tekniska utrustningen infor inspelning,
for att préva om intervjuguiden svarar mot studiens syfte samt for att som intervjuare 6va pa
att komma in i rollen som intervjuare (Danielson, 2012). Bada forfattarna deltog under
pilotintervjun varvid den ena intervjuade och den andra var observatér. Forfattarna var
medvetna om att deras numerara overlage skulle kunna skapa ett maktforhallande dar
informanten kan kanna sig i underlage. Pilotintervjun transkriberades och tillsammans med
handledaren diskuterades for- och nackdelar med den genomforda pilotintervjun. Forfattarna
lade sjélva till nagra fragestéllningar som uppkommit efter reflektion vid transkribering, och
intervjuguiden ansags efter diskussion med handledaren klar i denna form. Aven rollen som
intervjuare diskuterades med handledaren for att fa fram vilka féljdfragor som var lampligast
att stalla for att uppna studiens syfte. Pilotintervjun inkluderades inte i studien.

Datainsamling

Datainsamling genomférdes med kvalitativa intervjuer. | samrad med de deltagande
sjukskoterskorna bestdmdes var intervjun skulle genomféras. Intervjuerna genomférdes i en
lokal fri fran stérningsmoment i nara anslutning till sjukskoterskans arbetsplats for att
underlatta for hen da tidsaspekten var viktig (Danielson, 2012). For att upprétta en god
relation med deltagaren vid intervjun var det viktigt att klargora studiens syfte for deltagaren,
att stalla 6ppna fragor, forbli neutral och inte domande (Mischler, 1996; Yin, 2013) och dessa
omsténdigheter beaktades av forfattarna vid intervjuernas genomférande. Vid flera intervjuare
finns risken att deltagaren kanner sig i underldage (Mischler, 1996) och darfor valde forfattarna

att genomfdra intervjuerna enskilt.
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Forfattarna intervjuade fyra personer vardera. Platsen for intervjun bestdmdes av informanten
i samrad med forfattaren som intervjuade. Forfattarna gav informanterna tid och utrymme att
svara pa intervjufragorna for att skapa ett gott sampel och forsokte vara lyhorda for
kroppssprak och rostlage (Danielsson, 2012). Intervjuerna spelades in med en mobiltelefon
och intervjuerna varade mellan 38-68 minuter, medellangden var 49 minuter. Intervjuerna

genomfordes under tre veckors tid under hosten 2018.

Analys av data

Transkribering av intervjuerna genomfordes av den forfattare som genomfort respektive
intervjun. Vid transkriberingen dokumenterades eventuella kanslouttryck for att textmaterialet
skulle ge en mer korrekt beskrivning av intervjuerna. En induktiv latent kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Graneheim & Lundman (2004) utfordes av det transkriberade
materialet med inspiration fran Goffmans rollteori (2013). En induktiv analys innebar att
forfattarna utgick ifran det insamlade textmaterialet och skapade studiens resultat (Olsson &
Sorensen, 2011). Goffmans rollteori pavisar att hur manniskor véljer att handla i olika moten
beror pa tidigare erfarenheter och personlighetsdrag (Goffman, 2013). Att utrona mekanismen
bakom sjukskoterskans agerande i motet med patienten kan ge en forstaelse kring vad som
paverkar sjukskoterskan i sin yrkesroll nar det géller att stodja brostcancerdrabbade kvinnor

vid sexuella problem.

Naésta steg i analysen gjordes for att skapa en forestallning om textens helhet genom att
textmaterialet genomlastes upprepade ganger individuellt av forfattarna. Med utgangspunkt i
syftet och Goffmans perspektiv stalldes tio fragor till textmaterialet och darefter
sammanstélldes varje intervju i en matris utifran fragestallningen, se bilaga 6. Forsta matrisen
skapades gemensamt for att nd samstammighet kring hur citaten skulle férdelas under
respektive rubrik. Ovriga matriser gjordes individuellt och darefter lastes samtliga matriser

igenom av bada forfattarna for att na samsyn kring textmaterialet.
Daérefter fortsatte analysarbetet med inspiration av Graneheim och Lundman (2004).

Innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) kan resultera i bade en manifest och

latent analys som sarskiljs genom tolkningens djup. En manifest analys innebér att beskriva
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vad det star i texten medan en latent innehallsanalys frambringar den underliggande meningen

med texten.

Citaten i varje matris innebar en meningsbarande enhet vilket ar meningar eller uttryck som &r
kvarvarande i sitt sasmmanhang men som &r vasentliga for fragestallningen. De

meningsbarande enheterna kondenserades sedan, vilket innebar att karnan i innehallet bevaras

samtidigt som texten forkortas (Graneheim och Lundman, 2004). Av de kondenserade

meningsenheterna skapades koder, och genom dessa kunde materialet presenteras pa ett nytt

satt, dar en kod bor forstas i forhallande till sasmmanhanget. Koderna star for det manifesta

innehallet i texten och dessa diskuterades av forfattarna. Darefter genomfordes en latent

analys av materialet for att identifiera den underliggande meningen i texten enligt Graneheim

och lundman (2004). Nar konsensus natts kring vad som var det latenta budskapet i texten

konstruerades subtema och tema, se exempel tabell 1. Analysprocessen upprepades vid flera

tillfallen i samsprak med handledare sa att subtema och tema skulle svara pa syftet och tydligt

genomsyras av Goffmans perspektiv. Den latenta analysen resulterade i tva teman och sex

subteman (se tabell 2).

Tabell 1
Meningsbéarande enheter Kondenserade Koder Subtema Tema

enheter
“ Det tror jag inte ndgon av 0ss gor jag tror inte ndgon | Behov av Biroller i Sjukskdoterskans
besitter den djupa kunskapen som en av oss besitter annan ensemblen | roll kring ett &mne
sexolog tex har..sa det beror helt och den djupa kompetens av kanslig
héllet pa vilken niva de ar pa i det..och kunskapen som en karaktar

da kan jag snarare &n att jag ska chansa
mig till ndgot, ha n&n halvdan
bedémning..da ser jag hellre att jag
skickar remissen till en sexolog s att de
far ordentliga svar..och att de kanner sig
nojda med det de har hort och att de far

korrekta svar ocksa..”(3).

sexolog tex har...

da ser jag hellre
att jag skickar
remiss till en

sexolog
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Forskningsetiska avvagningar

I enlighet med Helsingforsdeklarationens principer for forskning fick deltagarna lamna
informerat samtycke till studien (WMA Declaration of Helsiniki, 2013). Informationen gavs
bade muntligt och skriftligt om studien och dess syfte, deltagandet var frivilligt och deltagarna
kunde ndr som avbryta sin medverkan (Glasdam, 2015). All data som insamlades till studien
hanterades konfidentiellt enligt de etiska riktlinjerna och ddrmed sparades inga
personuppgifter. Materialet forvarades under studiens gang inlast och i enlighet med
Kjellstrom (2012) hanterades materialet endast av forfattarna till studien for att ingen
obehdrig skulle kunna fa tillgang till materialet. Efter godkand examination kommer allt
ramaterial att forstoras. Eftersom denna studie var pa magisterniva gjordes ingen ansékan till
forskningsetiska namnden. Fére genomforandet av studien inhamtades ett radgivande yttrande

fran Vetenskapliga etiknamnden vid Lund Universitet som har diarienummer 41-18.

Resultat

Informanterna bestod av tva sjukskdéterskor fran en stralbehandlingsenhet, tre sjukskaterskor
fran en cytostatikamottagning samt tre brostsjukskoterskor fran en kirurgisk mottagning da
kvinnor med bréstcancer behandlas och vardas vid dessa enheter. Den yngsta informanten var
32 ar och den &ldsta var 53 ar. Informanterna hade arbetat mellan 5 till 22 ar som
sjukskaterskor och samtliga informanter var kvinnor. Analysen resulterade i nedanstaende

teman och subteman (Tabell 2).

Tabell 2

Subtema Tema

Skadespelet bakom kulissen

Agerandet pa scenen Sjukskoterskans roll kring ett &mne av

Scenens utformning och forutséttningar kéanslig karaktar

Biroller i ensemblen
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Sjukskdterskans roll kring ett &amne av kénslig karaktar

Skadespelet bakom kulissen

Respekten for patientens integritet bidrog till att sjukskoterskor valde att inte samtala kring
sexuella problem. Samtidigt kande sjukskoterskorna att de borde ta upp amnet mer da de
Onskade ha en mer stodjande roll till patienten. Nar sjukskdterskorna befann sig bakom
scenen, i den bakre regionen, hade de tankar kring att ett lampligt tillfalle att samtala med

patienten om sex var ifall patienten berattade om relationsproblem.

“Nej men man vill inte fraga kvinnan varfor eller sa men man tycker ju att det ar konstigt.

Ddr kanske man skulle spunnit vidare...dr det nagot? ddr hade man tillfille att fraga kring”

(4).

Sex och narhet &r en naturlig del av livet, enligt sjukskoterskorna, och de uttryckte ocksa att
nar en kvinna drabbas av bréstcancer paverkas patientens relation med sin partner i olika
omfattning. Det fanns en medvetenhet kring det moraliska och instrumentella kravet som
sjukskaterskerollen innehaller gallande att samtala kring sexualitet med patienter. Denna

medvetenhet, att inte utféra det som de vet aligger sjukskoterskan, kunde skapa en inre stress.

“sd da har man ju fatt den hdr tankestdllaren att det hdr maste vi ju bli bdittre pa och vi har ju

pratat om det med att vi maste bli bittre pa att ta upp den fragan (8)”.

Kanslan av osakerhet bidrog dock till att sjukskoterskan intog en mer undvikande roll sa att
samtal kring sex inte diskuterades. Sjukskéterskan intradde i sin yrkesroll med personliga
varderingar till grund som visade sig olika mycket beroende pa vem som var publik. For att
Oka rollens trovérdighet var det viktigt att sjukskoterskan underléat att visa sina attityder.
Sjukskoterskorna var alltsa medvetna om sina egna férdomar men paradoxalt nog lag dessa
anda till grund for hur de agerade nar framtradandet dgde rum.

“..man kan bara tanka utifran sig sjalv att man hade nog inte kant samma behov i det

faktiskt....for det hade nog kommit rditt langt ner for man hade kdnt att det dr inte sa viktigt
just nu.... “(3)
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Sjukskoterskorna hade olika uppfattningar kring vilka férvantningar kvinnorna har pa
sjukvarden avseende att samtala kring sexuella problem. Nagra sjukskoterskorna trodde inte
att kvinnorna hade nagra forvantningar pa sjukvarden och fick darmed bekréftelse pa att det

var acceptabelt att ha en passivare roll.

“Jag tror inte att de har ndgra forvintningar pa det...och det dr ju ocksd ddrfor att kanske
manga inte hor av sig om det bade for att de inte tror att det finns hjalp att vi inte kan ge det

och for att de kanske kinner sig genanta” (8).

Sjukskoterskornas uppfattning var att samtal kring sexualitet kan leda till en pinsam situation
for patienten. Det fanns en 6kad trygghet i att prata kring sexualitet om patienten sjalv tog upp
amnet for da kande sig sjukskoterskan sig mer bekvam att inta scenen och framtrada. Om
fragor eller tankar kring sexualitet inte uppkom uppfattades det som att det inte forelag nagra
problem. Sjukskdterskorna upplevde inte att de medvetet undvek dmnet men eftersom
patienten sjalv inte berorde &mnet lamnades det darhan. Ett skal till att fragan inte aktivt togs
upp var kanslan av att befinna sig pa ett, for kvinnan, ytterst privat omrade vilket skulle kunna
upplevas patrangande for henne samtidigt som sjukskoterskorna kunde kénna sig besvérade i
det for dem tabubelagda omradet.

“Det ar viktigt att kdnna in om patienterna vill prata om det...alla vill inte prata om det och

dd ska vi inte heller trycka oss pa... det dr viktigt att kdnna av (1).

Sjukskoterskorna ansag att sex ar kringgardat av samhallsmanster och kvinnor bemattes olika
beroende pa alder da sjukskoterskorna trodde att yngre kvinnor har ett mer aktivt sexliv. Att
inleda samtal om kring sexuella problem med éldre kvinnor upplevdes som mera
problematiskt da sjukskéterskans egna uppfattningar om éldre patienters roll som en sexuellt
inaktiv grupp paverkade.

“Det ar nog mer naturligt att prata sexualtitet med yngre kvinnor..mer tabu om du skulle ga

pd ndn som dr dver 60 ar..det tror jag” (1).

For att sjukskoterskan ska intrada i den framre regionen och gora sitt framtradande med
trygghet och vaga lyfta amnet upplevdes att mer handledning och utbildning kréavdes. Enligt
sjukskaterskorna fanns det pa de flesta enheterna forutsattningar att inforskaffa mer kunskap

15



kring &mnet. Sjukskoterskorna upplevde att arbetsgivaren var positivt installd till
kompetensutveckling om medarbetarna 6nskade detta.

“Ja alltsa jag..for ju mer kunskap man har desto bekvimare ju i dmnet i sig for da kdnner
man ju att man kan prata om det pa ett helt annat sétt..nu kan man ju bara berora det pa ytan
kanske..”(3)

Agerandet pa scenen

Det fanns svarigheter i att kombinera olika omvardnadsatgarder med samtal kring sex da
sjukskaterskorna ansag att detta kunde inkrakta pa patientens integritet. Dessa moraliska krav
som fanns integrerade i sjukskoterskerollen innebar att det var svart att hitta ett lampligt
tillfalle eller ssmmanhang for att lyfta fragor kring de sexuella problem som patienten kunde

drabbats av.

“Jag tror att inte de kinner sig...det kdnns tabu..om man kommer for en omliggning sd
kanske man inte pratar om sexualiteten, kanner jag. Och det &r ju inte sa att om jag skall
ldgga om ett sar att jag borjar prata om detta. Det &r ju om det kommer, det &r ju inte sa att

jag frdagar hur har du det hemma? “(2).

Sjukskoterskorna ansag att om den brostcancerdrabbade kvinnan fick information gallande
risken att sexuella problem kunde uppsta under behandlingen skulle detta kunna innebéra att
kvinnan kande sig mer bekvam i situationen. Detta trodde sjukskoterskorna ocksa skulle
ocksa kunna méjliggora att kvinnan senare vagade lyfta amnet om problem senare uppstod.
Sjukskoterskorna menade att en etablerad kontakt med kvinnorna uppstod forst efter nagra
moten och att detta ledde till en 6kad trygghet for sjukskoterskan att vaga ta upp sex i
samtalet. Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att invanta ratt tillfalle for att samtala
kring sexualitet. De menade att ett bra tillfalle var nér fysiska besvar som torra slemhinnor i
underlivet diskuteras eftersom detta lattare kan kopplas samman med samlivsproblem och pa
sa vis kan sjukskoterskan styra samtalet sa som hen dnskade, det vill séga enligt det

medicinska manuset.
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“informera mer om att man fdr torrare slemhinnor och att det kan galla dverallt, &ven

underlivet och sadana saker” (2).

Verksamhetens instrumentella krav innebar att ge information géllande biverkningar, dven i
de fall dessa biverkningar kunde leda till sexuella problem. Sjukskoterskorna asidosatte de
instrumentella kraven om att samtala med alla kvinnor om sex och samliv i samband med
onkologisk behandling och darigenom kunde den information kvinnorna fick kring
biverkningar se olika ut beroende pa kvinnans alder. Aldre kvinnor fick mer begransad

information gallande biverkningar som kunde paverka sexlivet.

“vi sdger det finns olika biverkningar..och det star ju hdr..det sdger jag ju inte till dom att
man far torra slemhinnor vid sexualitet ...det gor jag inte riktigt ...men det &r ju att man har
fordomar da.” (2)

Nagra sjukskoterskor blev férvanade nar de insag att dldre kvinnor har ett aktivt sexliv. A
andra sidan ansag en del av sjukskdterskorna att aldre kvinnor anda hade lattare att prata om
sex. Andra variabler som paverkade om sexuella problem diskuterades med den
brostcancerdrabbade kvinnan var hur mycket sjukdomen paverkat kvinnan psykiskt och

fysiskt samt vilken roll sjukskoterskan valde att intrada i.

“Nej...det dr nog mer individuellt tror jag...faktiskt...det finns dldre med som ar valdigt

oppna...Det beror nog mer pa hur sjuk man dr... " (6.)

| motet med kvinnor fran andra kulturer hade sjukskoterskorna uppfattningen att sex var en
familjeangelagenhet. Sjukskoterskans framtradande paverkades av de erfarenheter hon
inhamtat fran tidigare méten med patienter fran andra kulturer och hade darmed en annan
forvantning pa patientens roll. Sexuella problem ansags vara nagot som diskuterades i

hemmet och att kvinnor fran andra kulturer 6nskade ingen hjélp utifran eller fran sjukvarden.

“Jag tdnker vdl att de tinker att det dr mer for de i hemmet, att det dr en familjesak...dd

involverar man kanske inte utifran...det dr sd man tdnker lite kanske”(3).

Ett manus, i form av en checklista dar patienten kunde ta stallning till om sexuella problem

fanns, underlattade métet med patienten. Detta manus anvéandes pa flera vardenheter och var
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ett instrumentellt krav som upplevdes underlatta diskussioner kring &mnet. Det fanns dock
oenighet kring vem som skulle ta upp amnet. En uppfattning som framkom bland
sjukskaterskorna var att det var patientens uppgift att beréra amnet efter att de hade fatt ta del

av det manus som checklistan utgjorde.

“och sen sd foljer ju den rehabchecklistan det &r ju inte nat som slutar efter andra gangen
utan den foljer ju dem i hela behandlingen att de kan behalla den och sen komplettera den
och vi gar igenom den och sa ..sa tillfallena finns ju men det kanske handlar om att

patienterna far ansvaret att ta upp det sd att sdga..”(3)

En annan uppfattning bland sjukskoterskorna utgick ifran att det tillhdrde sjukskoterskans
yrkesroll.

“vi tar ju upp det alltid generellt ndr det gdller de hdr patienterna som brostpatienter som
ater hormontabletter for vi vet att de blir torra..sa dar tar vi upp det..ehh..sen kan jag

erkdnna att jag inte alltid tar upp det med alla.” (7).

Scenens utformning och férutsattningar

Vardmiljon, det vill sdga den scen dar sjukskoterskan och den bréstcancerdrabbade kvinnan
agerade, kunde vara avgorande for om samtal kring sex ingick i det manus som var forfattade
for aktorerna. Motet kunde ske i ett enskilt rum eller i ett vardrum med utrymme for fler
patienter. | det senare alternativet fanns det darfor risk att andra patienter blev ofrivillig publik
till en forestallning de inte dnskade beskada vilket kunde leda till att den bréstcancerdrabbade
kvinnan hamnade i stralkastarljuset pa ett oonskat satt. Forutsattningen for att amnet skulle
kunna beroras kravde alltsa att samtalet 4gde rum avskilt.

“Nej det tyckte jag inte, vi var sjilva dd och hon var pd egen sal och det var liksom inget
konstigt. Utan det var bara att hon fragade liksom och nej hon tyckte inte att det var som
innan och att hon kande sig.. Klart hon madde rétt daligt av behandlingen och s, sa det var

kanske inte det hon var mest sugen pa.” (4).

Pa nagra vardenheter genomférdes samtal med kvinnor dar man satt avskilt och dar man

kunde tala ostrt, men pa en vardenhet fanns det organisatoriska hinder som paverkade
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sjukskaterskorna till att inte lyfta fragan da man i forsta hand tog hansyn till integritet och
sekretess. Lokalen fungerade som en scen dar sjukskoterskan kunde agera i den framre
regionen och vilken roll hon intog berodde pa vilka aktorer som medverkade. Nar
sjukskoterskan och kollegor hade fortroliga samtal i den bakre regionen bearbetades manus
infor kommande framtradande. Om fler personer gjorde entré under denna akt paverkades
agerandet kollegorna emellan da odnskad publik innebar ett forandrat upptradande. De
individer som befann sig pa samma plats, eller hade majlighet att beskada framtradandet

ingick da ocksa i publiken vilket, som tidigare namnts, paverkade sjukskoterskans agerande.

“..sen tanker jag ocksd manga ganger att vi ger ju inte alltid behandlingarna pa enkelrum
utan vi har dom pa 4-salar och det kanske inte alltid ar det bekvamaste att ta upp med oss

tinker jag...” (3).

Omstandigheter som forsvarade att samtal kring sex togs upp i motet kunde vara vilka som
narvarade som publik vid samtalstillfallet. Om publiken innefattade kvinnans partner
upplevde nagra sjukskoterskor att det kunde vara svarare att samtala kring sex. Agerandet fran
sjukskaterskan andrades da och motet regisserades annorlunda. Sjukskoterskorna trodde att
partnerns narvaro kunde bidra till en obekvam situation for kvinnorna da de antog att

kvinnorna hade svarare att samtala fritt kring alla sina problem.

“Ibland har man kdnt att det varit nagot men har da partnern varit med....har man inte velat

Oppna upp...(6).

Tidsbrist var en faktor som nagra av sjukskoterskorna ansag var en anledning till att amnet
inte berdrdes. Vid patientbesok prioriterades sarkontroll, cytostatikabehandlingar samt samtal
kring patientens fysiska maende. Samtal kring sexuella besvér ansags kunna bli for djupa och
tidskravande.

” ja det tror jag sakert att man inte har den tiden att sitta ner fér kAnner man att ska man sitta

ner och prata sd kan man ju inte bara....sd nu har jag bara fem minuter kvar...(2)
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Biroller i ensemblen

Sprakforbistringar och anvandande av tolk var forutsattningar som gjorde att samtal kring
sexualitet forsvarades. Sjukskaterskan hade i de sammanhangen inga majligheter att méta
patienten da de tvingades anvanda sig av en tredje person och direkta mojlighet till spontanitet
uteblev. Tolken blev da en del av den ensemble dar sjukskoterskan hade en betydelsefull roll
och samtidigt nagon som sjukskéterskan behévde interagera med for att géra métet
genomforbart. Sjukskaterskans majligheter att sjalv regissera motet paverkades da samtalet
inte kunde genomforas utan ytterligare en aktor, en dversittare. Det var ocksa svart for
sjukskaterskan att kontrollera huruvida manuset foljdes. Sprakavvikelser kunde med andra
ord medftra potentiellt storre svarigheter i att stodja den brostcancerdrabbade kvinnan vid

sexuella problem.

“Ja det finns ju klart ett hinder ndr man inte har spraket med sig ...de kan inte uttrycka sig pda
det sattet de 6nskar och sedan maste de uttrycka sig genom nagon annan...och det blir ju en

svarighet forstds och det dr ju inte sa bekvimt heller i det hela...” (5)

De brostcancerdrabbade kvinnorna remitterades vidare till andra professioner om fragor kring
sexuella problem uppstod. Sjukskoterskorna ansag att teamet runt kvinnan ar betydelsefullt i
sin helhet och kunde inta rollen som askadare om andra aktérer som sexolog och kurator tog
over scenen. Sexolog och kurator ar tva professioner som flera sjukskaterskor ansag vara mer
kompetenta att hantera och besvara fragor kring sexuella problem da deras profession var

ansags mer kopplat till relationsfragor.

“ Det tror jag inte nagon av oss gor besitter den djupa kunskapen som en sexolog tex har..s&
det beror helt och hallet pa vilken niva de ar pa i det..och da kan jag snarare an att jag ska
chansa mig till ndgot, ha nan halvdan beddmning..da ser jag hellre att jag skickar remissen
till en sexolog sa att de far ordentliga svar..och att de kanner sig ndjda med det de har hort

och att de far korrekta svar ocksa..”(3).

Pa sammankomster i fortbildningsyfte med 6vriga kontaktsjukskoterskor fran andra lan
erbjods utbildning i samtalsmetodik i syfte att sjukskoterskorna sjalva skulle vaga lyfta amnet
sexualitet. Pa dessa moten radde en samstammighet kring att sexualitet var ett &mne manga

sjukskoterskor undvek trots att alla verkade inse behovet. Sjukskoterskorna ville ha ett
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fungerande team som innehdll professioner med fordjupad kunskap i &mnet for att det inte
skulle rada tveksamhet kring vilken yrkesroll eller vem i teamet som ska lyfta amnet.

“Men fragan ar ju ocksa om vi sjukskaterskor ska ta detta. D& kanske vi blir
sexologer...(skratt)...nej, jag vet inte. Kunskap dr vdil bra om hur man skall bemdéta

patienterna ndr de har behov av att prata om det” (2).

En trygghet for sjukskdterskorna var att det finns ett cancerrehabiliteringsteam att kontakta
nar de uppfattade att det fanns ett behov och hen sjélv inte hade den kunskap som fordrades.
Cancerrehabiliteringsteam ar ett multidisciplinért team som innefattar flera professioner bland
annat sexolog och kurator. Teamet runt patienten har betydelse vid planering av de
omvardnadsatgarder som patienten har behov av. Da teamet stravar mot samma mal kande

sjukskoterskorna en tillfredsstallelse av att det fanns andra professioner att forlita sig pa.

“Men ddr har vi det hdr cancerrehabteamet och dir finns ju en sexolog...sd bara att jag vet

det sd kdnns det liksom att man kan luta sig tillbaka pa det.” (5)

Pa nagon vardenhet fanns ett textmaterial utformat av sexolog som kunde anvandas som stéd
vid samtal om sex vilket innebar att sexologen genom sitt textmaterial utgjorde rollen som
sufflor. Vardenheten erbjod aven regelbundna fortbildningstillfallen for sjukskoterskorna pa
denna vardenhet av sakkunniga inom omradet. Sjukskd&terskorna som arbetade pa den
vardenheten upplevde en trygghet i att agera i sin yrkesroll och undvek darfor inte att samtala

kring sex.

“ja vi har ju haft foreldsningar av sexologen har vi haft...och sen har vi nagot litet hafte lite

saddr hur man kan bérja fraga och lite sd..lite stod..” (6)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna har for avsikt att diskutera teoretisk referensram, forforstaelse, trovardighet och
tillforlitlighet
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Ndgra deltagande sjukskoterskor berattade att de hade diskuterat i arbetsgruppen kring att
samtala om sexuella besvéar med patienter, nar de visste att de skulle medverka i intervjun.
Detta kan ha paverkat resultatet i studien da informanterna kunde lyfta &mnet med sina

kollegor innan intervjun vilket kunde resultera i nya infallsvinklar som de inte hade sedan

tidigare.

Studien syftade till att beskriva sjukskoterskans roll och da foll valet pa Goffmans
dramaturgiska teori som grundar sig i att livet & som en teaterscen och vi gor olika
framtradanden i vardagen och i yrkesrollen. Goffmans rollteori beskriver vilka faktorer som
paverkar hur olika personer valjer att mota andra manniskor beroende pa vilket ssmmanhang
de befinner sig i (Goffman, 2013). | Goffmans teori ingér dven “teambegreppet” som en del
vilket i vardsammanhang &r essentiellt da varden kring patienten ofta sker multidisciplinart.
En teoretisk referensram ska vara kopplat till det valda problemet och Goffmans perspektiv
ansags vara forenligt med det angivna syftet och darfor valdes detta i samrad med
handledaren (Henricson, 2012). Studien dmnade beskriva sjukskdterskans yrkesroll och
samspelet med andra i denna roll. Goffmans perspektiv anvandes darfor med fordel da den
teorin kan skapa en forstaelse da sjukskaterskan valjer att trada in i olika roller beroende pa
situation och vem hen méter. En nackdel med att anvanda denna teori kan vara att fokus
hamnar pa rollernas paverkan i situationen och att andra elementéra faktorer som kunnat

pavisas med en annan teoretisk referensram omedvetet kan forbises.

Forforstaelse ar den kunskap vi redan har och som man anvander sig av vid tolkande av en
kontext eller en persons beteende (Hartman, 2006). | den hermeneutiska
vetenskapstraditionen menas att det kréavs tidigare kunskaper och férdomar for att kunna tolka
(Thomsson, 2010). Bada forfattarna har en bakgrund i att arbeta inom onkologisk verksamhet
och mota brostcancerdrabbade kvinnor vilket gjorde att de redan hade en uppfattning i vilken
omfattning amnet sexualitet diskuterades med patienterna pa deras arbetsplats. Den
hermeneutiska filosofen Ricoeur ansag att vid en intervju kravs att den som intervjuar gissar
vad informanten egentligen vill sdga eller menar och dessa gissningar grundar sig i
intervjuarens forforstaelse, intuition och fantasi (Thomsson, 2010). Enligt Nystrém och
Dahlberg (2001) har vi ofta en forforstaelse om fenomenet men att det ar viktigt som forskare

att vara medveten om det och i vilken utstrackning det kan paverka resultatet.
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Forfattarna diskuterade och reflekterade dver sin forforstaelse innan intervjuerna startade och
detta pagick under hela studiens arbetsprocess, for att hela tiden medvetandegora
forforstaelsen sa att resultatet i sa liten grad som majligt skulle paverkas. Genom att analysera
resultatet med inspiration av Goffmans (2013) rollteori mojliggjorde detta att forfattarnas

forforstaelse ytterligare kunde asidoséttas.

For att fa sa stor variation och mangsidighet i materialet genomfordes ett strategiskt urval och
informanter rekryterades med hjélp av en mellanhand som arbetade inom olika verksamheter
med brostcancerdrabbade kvinnor, sdsom stralningsenhet, cytostatikamottagning samt
bréstmottagning. Enligt Malterud (2009) skall inte urvalet vara for stort da det blir svart att fa
dverblick i analysfasen och blir urvalet for litet far man inte tillrackligt med material. Urvalets
storlek bedomdes vara relevant i forhallande till att det skulle generera ett resultat och vara
hanterbart under analysprocessen. En hog grad av variation av informanternas erfarenheter
menar Granskar och Hoglund-Nielsen (2012) ger ett mer innehallsrikt resultat som ékar
studiens styrka, palitlighet och giltighet. En svaghet i studien kan vara att informanterna var
enbart kvinnor vilket inte belyser studien ur ett genusperspektiv. Da forfattarna fick hjalp med
rekryteringen av mellanhanden kunde de inte fa insyn i om det fanns manliga sjukskoterskor
pa arbetsplatserna som kunde medverka i studien. Det innebar darfor en svarighet att paverka
kon eller alder pa informanterna som rekryterades. Mellanhanden pa respektive enhet
tilldelade forfattarna informanter som var intresserade av att delta och som matchade
urvalskriterierna. Det askadliggjordes inte for forfattarna hur informanterna valdes ut, om det
var ett slumpmaéssigt eller riktat urval av mellanhanden. Urvalsmetoden kan ha inneburit att
de som valde att delta anséag att sexualitet ar viktigt for den brostcancerdrabbade kvinnan och
var av asikten att detta bor hanteras av annan profession. Detta skulle kunna bidra till en

samsyn i resultatet vilket skulle kunna paverka trovardigheten.

Trovardighet &r nar forfattarna visar att det som skrivs &r rimligt och att resultatet som
framkommit &r giltigt (Wallengren & Henricson, 2012). | foreliggande studie har en grundlig
beskrivning av urval och analys gjorts, vilken ytterligare har starkts genom exempel fran
analysprocessen (se tabell 1). Citat fran samtliga intervjuer har anvénts i syfte att forstarka
resultatets trovardighet. Intervjuerna spelades in pa ljudfil och transkriberades sa fort som
mojligt av personen som utfort intervjun for att intryck och upplevelse fran intervjun inte
skulle hinna forsvinna. Tillforlitligheten paverkas av hur data forandras éver tid och om

samma fragor &r stallda till informanterna och om datainsamlingen sker éver for lang tid finns
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risk att inkonsekvens framkommer i intervjumaterialet (Graneheim & Lundman, 2004).
Intervjuerna genomfordes under tre veckor och darfor upplever forfattarna att studiens resultat
inte borde ha paverkats av tidsintervallet for intervjuerna. Att lata informanterna lasa igenom
utforda intervjuer &r ett rekommenderat satt ka trovardigheten da informanterna sjalva kan
beddma att intervjutexten dverensstammer med deras upplevda erfarenhet (Wallengren &
Henricsson, 2014). Detta gjordes inte i denna studie da tidsaspekten inte tillat detta, vilket kan

Ses som €en svaghet.

For att starka tillforlitligheten i foreliggande studie och for att sakerstélla att informanterna
och forfattarna holl sig till &mnet anvéandes en intervjuguide (bilaga 1) som st6d, vilket
innebar att alla informanter svarade pa samma fragor (Patel & Davidsson, 2003). Svagheter
med intervjuguide skulle kunna vara att forfattarna och informanterna kénde sig styrda av
fragorna men for att minska denna kénsla anvandes utvecklande féljdfragor och fragorna
stalldes i den ordningsfoljd som foll sig naturlig under intervjun. Samtliga fragor testades
genom en pilotintervju och granskades av bada forfattarna innan intervjuerna pabérjades
vilket starker tillforlitligheten (Kvale & Brinkman, 2009). Forfattarna sag en styrka i att
genomfora pilotintervjun tillsammans for att kunna ta del av varandras frageformuleringar
under intervjuns gang. Det kunde ocksa ses som en svaghet i att ett maktférhallande gentemot

deltagaren eventuellt uppstod.

Resultatdiskussion

Foljande huvudfynd fran resultatet diskuteras: bristande kunskap, fordomar och teamets
betydelse. Resultatet diskuteras med utgangspunkt i Goffmans dramaturgiska teori som

innebar att livet kan ses som en teaterscen.

Sjukskoterskorna kande att de hade bristande kunskap i att samtala kring sexuella besvar med
patienterna de tréffade inom verksamheten. Konsekvenserna av kunskapsbristen blev att
amnet forbisags och ibland medvetet undveks. Enligt Goffmans rollteori (2013) véljer
sjukskoterskan sjalv hur framtradandet skall goras utifran den forberedelse som finns. Nar
kunskapsbrist rader visar sjukskoterskan att hen tror mindre pa sin roll och kan kénna sig
pressade vilket &ven framkom i en studie av Beck och Justham (2009). Om sjukskoterskorna

upplevde bristande kunskap i att samtala kring sexuella besvar styrdes samtalet till &mnen de
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kande sig kompetenta i. De olika vardenheternas forutséttningar skiljde sig at da en del
verksamheter var mer generésa med att erbjuda fortbildning inom omradet. Detta medférde
att sjukskoterskorna i olika hog grad ansag sig vara forberedda for samtal kring sexualitet med
de brostcancerdrabbade kvinnorna. Almont, Farsi, Krakowski, El Osta, R Bondil och Huyghe
(2018) intervjuade vardpersonal som tréaffat patienter inom onkologisk verksamhet och dar
framkom att tva tredjedelar av personalen 6nskade mer utbildning inom sexualitet for att
kdnna 6kad trygghet och kompetens i métet med patienterna. Att personal som fatt utbildning
i att samtala kring sexuell hdlsa och problem kan kanna en 6kad trygghet i att lyfta &mnet
visas &ven i andra studier (Dyer & Nair,2013; Mendes, 2015). Jones (2015) studie visar &ven
att organisationens forutsattningar och utformning paverkar vilket engagemang det finns hos
sjukskaterskorna. Vissa sjukskoterskor uttryckte att sexuella fragor skulle betraktas som en
medicinsk fraga och var utanfor deras ansvarsomrade (Dyer & Nair, 2013). Foreliggande
studie visar ocksa att det rader en osakerhet kring vilken profession som har ansvaret att

samtala med patienten om sexuella problem.

Resultatet i foreliggande studie visar att fordomar kring alder och sexuella behov gjorde att
flera sjukskoterskor var avvaktande i motet med patienten kring att samtala om sexuella
problem. Evans (2013) visar i sin studie att sjukskoterskornas attityder kring sexualitet kan
paverka den kliniska rollen i motet med patienten. Flera sjukskoterskor ar inte tillrackligt
forberedda i motet och behdver ges mojlighet att kritiskt reflektera dver sitt agerande (ibid.).
Om attityderna synliggors hotas framtradandet och kan minska sjukskoterskans
trovardighet. Sjukskoterskans tidigare erfarenheter paverkade saledes framtradandet och
inverkade pa innehallet i matet. Dyer och Nair (2013) visade liknande resultat i sin studie da
vardpersonal uttryckte att sexualitet inte ansags vara lika betydelsefullt for dldre och man
tyckte att det var svarare att tala kring sexualitet om patienten var aldre. Gott och Hinchliff
(2003) visar emellertid att sexualitet ar viktigt for &ldre nar de ar i en relation och uppstar
sjukdom kan den sjukes partner k&nna oro for att orsaka smarta for sin partner vid sexuellt
umgange. Det ar darfor betydelsefullt att sjukskdterskor samtalar kring sexualitet oavsett
alder. Sjukskaterskorna gjorde antaganden utifran alder och kultur som grundar sig i hur de
beddmer och prioriterar behovet att samtala kring sexualitet. Behovet kan komma att bedémas
som mindre viktigt beroende pa patientens bakgrund, vilket dven sags i en studie av East och
Hutchinson (2013). Resultatet som presenterats visar att sjukskéterskornas framtradande
skiljer sig om de moter brostcancerdrabbade kvinnor fran andra kulturer som en foljd av de

sprakforbistringar som kan uppsta. Dessa skillnader belystes dven i en studie av Dyer och
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Nair (2013) dar det framkom att manniskor fran andra etniska folkgrupper, funktionshindrade
eller aldre personer fick en mer begransad information. Resultatet visade att om
sjukskaterskan inte kunde halla distans till fordomar utan lat dessa styra motet kunde detta
leda det till att framtradandet paverkade den information som gavs till patienten.
Sjukskoterskorna insag att patienterna var i behov av mer information &n vad de erhéll dock
var de moraliska kraven att respektera patienternas integritet sa starka att de var hindrande for
framtradandet. Denna diskrepans mellan vad sjukskéterskan kénde att hen borde géra och vad
hen faktiskt gjorde kunde skapa en inre stress. Litzen, Blom, Ewalds-Kvist och Winch (2010)
undersokte forstaelser av begreppet moral samt hur det fungerar i praktiken i ett psykologiskt
perspektiv i den kliniska verksamheten dar sjukskoterskor kunde uppleva stress om hen kande
att handlandet inte var moraliskt rétt. | foreliggande studie framkom att flera sjukskdterskor
hade en forestallning om att det kunde vara pinsamt for patienten om sjukskéterskan borjade
samtala kring sexualitet och att det var svart att hitta ratt tillfalle. For att kunna vara till hjalp
for andra i sin sjukskoterskeroll krévs en sjalvkannedom kring vad det egna handlandet
baseras pa och vilken moral som ligger till grund (Rosa, 2016). Sjukskoterskan har en
position som innebar att hen ar bade ledare och foresprakare i motet med kollegor och
patienter (ibid.). Detta understryks av Goffman (2013), vilket tidigare ndmnts, som menar att
det krévs en plan infor métet med patienten. Arbetsplatsens instrumentella krav var nagot som
avgjorde skillnaderna da rutinerna kring samtalet skiljde sig pa respektive verksamhet. | det
kliniska arbetet ska sjukskoterskan, enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30), ge vard pa
lika villkor oavsett alder och etnicitet. Resultatet i foreliggande studie visar att sjukskoterskor
gjorde skillnad beroende pa patientens alder och ursprung. Sjukskoterskorna anvéande sig av
godhetsprincipen, som innebar att géra gott for sina medméanniskor, for att skapa en trivsam
och bekvam samtalssituation i patientmdtet (Vardetik, 2010). De var radda att kranka
patientens integritet och skapa en olustig kansla hos patienten om de lyfte fragor kring

sexuella problem.

Teamets styrka &r att agera enligt verksamhetens riktlinjer och vara i samférstand med
varandra for att na samma mal med framtradandet. Pa en vardenhet, i foreliggande studie, dar
man hade en mer 6ppen dialog kring sexuella problem, hade sjukskéterskorna fatt
handledning av sexologen pa verksamheten och dar fanns en lathund for att kunna 6ppna for
samtal kring sexuella problem och sexuell hdlsa. Samarbete med andra kollegor kan enligt
Goffman (2013) hjalpa sjukskoterskan (aktoren) att uppratthalla formaga att kunna framtrada

vid sporsmal gallande sexualitet. Tryggheten i team ses manga ganger pa ett annat satt nar det
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handlar om akutsjukvard dar man &r helt beroende av varandra i en akut situation (Grover,
Porter och Morphet, 2017). Den tryggheten baseras till stor del pa om de kompetenser som
efterfragas i det specifika sasmmanhanget ingar i teamet. | de situationer som beskrivs i denna
studie dar en sexolog fanns narvarande upplevdes ett storre lugn géllande att hantera fragor
kring sexualitet. Resultatet visar att sjukskoterskorna hade olika uppfattning om vem som bar
ansvaret att samtala kring sexualitet men sag samtidigt en vinst i att sexologen fanns som en
tillgang i teamet da denne tog ansvar for att detta &mne togs upp med patienten. Vid tva
vardenheter dar sexologen inte var en sjalvklar del av teamet och dar remissen var den enda
lanken dem emellan prioriterades samtal kring patienters sexualitet oftare bort. Bade Schmutz,
Welp & Kolbe (2016) och Glyas (2015) visar fordelarna av att de kompetenser som
situationen kraver verkligen ingar i teamet och att alla medlemmar i teamet stravar mot
samma mal. Nar dessa forutsattningar ar uppfyllda skapas en mer gynnsam situation for
patienten (ibid.). Sjukskoterskorna i foreliggande studie hade 6nskemal gallande att ta del av
sexologens kunskaper om hur man dppnar upp for samtal kring sexualitet for att battre kunna
stodja brostcancerdrabbade kvinnor. Blinik och Meana (2009) skildrar hur ett 6kat behov av
fler sexologer och att rad, stod och behandling kring sexuell dysfunktion bor integreras i
allman psykoterapi samt inom biologiska och psykosociala forhallanden och det ansags ocksa
att det &r ett problemomrade som behover uppmérksammas mer. Sexologyrket har okat i
Europa och man ser att det finns ett behov som kommer att 6ka ytterligare (Alarcéo, Beato,
Almeida, Machado, Giami, 2016). Enligt Goffman (2013) &r teamets, i detta fallet
sjukskaterskorna och sexologen, gemensamma uppdrag att man agerar i samforstand for att na
sitt mal med framtradandet vilket har &r att ge basta mojliga hjalp gallande rad och stéd om
problem kring sexuella besvar rader. Samverkan i team kan darmed bidra till att den
brostcancerdrabbade patienten far battre vard. Nagra sjukskaterskor sag fordelar av att ha
tillgang till ett hjalpmedel i form av ett textmaterial utarbetat av sexologen. Detta
textmaterialet utgjorde ett stod vilket genererade en storre tilltro till sjukskdterskornas
formaga att lyfta amnet sexualitet med patienterna och innebar att darfor att amnet berordes i
hogre grad an vad som annars kunde ses i studien. Det finns flera exempel pa hjalpmedel som
kan anvéndas vid samtal kring sexualitet. Hughes (2009) har utarbetat ett stédverktyg for hur
sjukskaterskor inom den onkologiska varden pa ett mer sjalvklart satt kan samtala med

patienter kring sexualitet och hur man kan lyfta &mnet.
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Konklusion och implikationer

Studien belyser sjukskoterskans roll i att stodja brostcancerdrabbade kvinnor men visar
samtidigt att den problematik som situationen rymmer ar komplex och darmed innehaller flera
komponenter som kan verka hindrande for att detta verkligen genomférs i praktiken. Det som
ansags gynna att patientens eventuella sexuella problem verkligen diskuterades var kunskap.
Den bildning som efterfragades var antingen &mneskompetenta kollegor som ingick i teamet
eller i form av vél utarbetade handlingsplaner. Resultatet visar &ven att arbetsplatsens
forutsattningar och kultur paverkar huruvida sexualitet diskuteras med patienten.
Sammantaget askadliggor detta vikten av ett ledarskap som tillgodoser sjukskoterskorna

behov av utbildning och verktyg.

Foreliggande studie kan bidra till en medvetenhet for sjukskdterskor i det kliniska arbetet med
patienten kring mojliga sexuella problem i samband med onkologisk behandling. Denna
studie visar ocksa att sjukskoterskor till stor del stéller sig fragande till om det ar de som ska
lyfta @mnet sexualitet med patienter och att de till viss del anser sig sakna den kompetens som
kravs. Av den anledningen kan en vidare studie av andra professioners installning till &mnets
relevans och den ansvarsfordelning som bor galla kring att samtala med patienter om

sexualitet vara av intresse.

Studiens bakgrund, metod, resultat och diskussion utformades av bada forfattarna och arbetet

fordelades lika.
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Bilaga 1

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien:

Sjukskoterskans erfarenhet av att stodja kvinnor med bréstcancer vid fragor och problem
kring sexualitet.

Cytostatikabehandling bidrar inte sallan till olika biverkningar som kan ge paverkan bade
fysiskt och psykiskt. Detta kan inverka pa samlivet med sin partner.

Vi vill belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att stodja cancerpatienter inom det sexuella
omradet.

Studien skulle kunna vara av betydelse for att kunna forsta hur sjukskéterskor upplever sin
kunskap och kompetens kring att hjalpa cancerpatienter vid fragor som beror sexualitet.
Dérfor skulle studien kunna bidra till att detta k&nsliga @mne uppmérksammas och se om det
finns behov av utbildningsinsatser inom omradet.

Metoden skall genomféras med kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer. Det
planeras bli 8-10 intervjuer i studien och intervjun sker utanfor arbetstid. Platsen for intervjun
bestammer deltagaren i samsprak med ndgon av studenterna och intervjun kommer att vara
minst 60 min. Inklusionskriterier for studien &r att deltagarna ska ha arbetat som sjukskoterska
inom enheten minst 1 &r. Forfattarna kommer att anvanda sig av en egenkonstruerad
intervjuguide. En inspelningsbar mikrofon kommer att anvéndas vid inspelning av
intervjuerna. Materialet (muntligt och skriftligt) kommer att héllas inlast samt kasseras efter
avslutad studie. Deltagarna kommer att Idmna informerat samtycke skriftligt i enlighet med
Helsingforsdeklarationens principer for forskning, dar det dven framgar att det ar frivilligt och
att de nar som helst kan avbryta sin medverkan om sa 6nskat.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet inom onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskaterskans erfarenhet av att stédja kvinnor med brostcancer vid fragor och problem
kring sexualitet.

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att identifiera mojliga studiedeltagare i
ovanstaende studie.

Cytostatikabehandling bidrar inte sallan till olika biverkningar som kan ge paverkan bade
fysiskt och psykiskt. Detta kan inverka pa samlivet med sin partner.

Vi vill belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att stodja cancerpatienter inom det sexuella
omradet.

Studien skulle kunna vara av betydelse for att kunna forsta hur sjukskéterskor upplever sin
kunskap och kompetens kring att hjalpa cancerpatienter vid fragor som berdr sexualitet.
Dérfor skulle studien kunna bidra till att detta k&nsliga @amne uppmérksammas och se om det
finns behov av utbildningsinsatser inom omradet.

Metoden skall genomféras med kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer. Det
planeras bli 8-10 intervjuer i studien och intervjun sker utanfor arbetstid. Platsen for intervjun
bestammer deltagaren i samsprak med ndgon av studenterna och intervjun kommer att vara
minst 60 min. Inklusionskriterier for studien &r att deltagarna ska ha arbetat som sjukskoterska
inom enheten minst 1 ar. Forfattarna kommer att anvanda sig av en egenkonstruerad
intervjuguide. En inspelningsbar mikrofon kommer att anvéndas vid inspelning av
intervjuerna. Materialet (muntligt och skriftligt) kommer att héllas inlast samt kasseras efter
avslutad studie. Deltagarna kommer att Iamna informerat samtycke skriftligt i enlighet med
Helsingforsdeklarationens principer for forskning, dar det dven framgar att det ar frivilligt och
att de nar som helst kan avbryta sin medverkan om sa 6nskat.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande -
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet inom onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskans erfarenhet av att stodja kvinnor med bréstcancer vid fragor och problem
kring sexualitet.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Cytostatikabehandling bidrar inte sallan till olika biverkningar som kan ge paverkan bade
fysiskt och psykiskt. Detta kan inverka pa samlivet med sin partner.

Vi vill undersoka hur samlivet och sexualiteten paverkas under cytostatikabehandling for
bréstcancerdrabbade kvinnor. Studien skulle kunna vara av betydelse for att kunna forsta hur
sjukskoterskor upplever sin kunskap och kompetens kring att hjdlpa cancerpatienter vid fragor
som beror sexualitet. Darfor skulle studien kunna bidra till att detta kénsliga @mne
uppmarksammas och se om det finns behov av utbildningsinsatser inom omradet.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den berdknas ta cirka 60 min och genomfors av en
av forfattarna. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast och
det ar bara forfattarna som kommer att ha tillgang till materialet.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behtver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sd att inte
nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i
bifogat svarskuvert senast 25/6.

Studien ingar som ett examensarbete i var utbildning till onkologisjukskaterskor.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
Med vanlig halsning

Therése Widerberg Malin Steenhoff Annette Holst-
Sjukskoterska och Sjukskoterska och Hansson
Studerande pa Studerande pa Kursansvarig,
specialistsjukskoterskeprogrammet specialistsjukskoterskeprogrammet universitetsadjunkt
inom onkologi. inom onkologi. Tfn:046-2221927
e-post: e-post: malin.steen@hotmail.se e-post:annette.holst-

therese.larsson81@hotmail.se
hansson@med.lu.se
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Bilaga 4
Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien: Sjukskéterskans erfarenhet av att stodja
kvinnor med brostcancer vid fragor och problem kring sexualitet.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 5

Intervjufragor

Bakgrund
Hur gammal &r du?

Hur l&ange har du arbetat som sjukskoterska?

Hur lange har du arbetat pa denna mottagningen?

Har du nagon vidareutbildning?

Huvudfraga

Hur ser din roll ut kring att tala med patienter om sexuella problem?

Kan du beskriva ett tillfalle nar du pratat med en patient kring sexualitet?
-Utveckla om det fanns sarskilda faktorer kring denna situation.

Kan du beskriva en situation ndr du undvikit att prata om sexualitet med en patient men
samtidigt upplevt att det kan ha funnits ett behov?

Kan du beskriva hur du upplever din kunskap och kompetens att lyfta och méta fragor kring
sexualitet?

Vilka resurser inom er klinik att tillga for att kunna hjélpa och stétta patienter som har
sexuella problem?
Vilka i sé fall...

Hur diskuterar ni detta kollegor emellan gallande samtal om sexuella besvar som kan
uppkomma for cancerpatienterna du moter?

Vilka forvantningar tror du finns pa dig som sjukskdéterska att lyfta amnet sexualitet?
Fordjupande foljdfragor

Hur tanker du kring? kan du fortydliga? hur menar du med? kan du beskriva lite mer?
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Bilaga 6

Goffmans Dramaturgiska teori

Bakre
regionen

Framre
regionen

Moraliska krav/
Instrumentella krav

Framtradande
(Performance)

Team

Yrkesmadssig bakgrund. Vem ar
sjukskoterskan?

Var ager samtalet rum?

Vilka forvantningar finns pa
sjukskoterskan?

Vilka forutsattningar har
sjukskoterskan for att samtala
kring sexualitet?

Vilka &r sjukskoterskans roller

Vilket stéd finns runt
sjukskdterskan

Vilken forestéllning har
sjukskdterskan om patientens
situation?

Vilka forvéntningar har
sjukskoterskan pa motet?

Hur agerar sjukskoterskan i
motet med patienten?

Vad innehéller motet kring
sexualitet med patienten?
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