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Sammanfattning

Bakgrund: Arligen insjuknar 2800 kvinnor med gynekologisk cancer och behandlingen paverkar saval
kropp som sjal och inte minst den sexuella halsan. Samtal om sexuell halsa har darfor en stor betydelse
for patienten for att kunna fa information och kunskap i amnet. Sjukskoterskans omvardnadsansvar
innebar bland annat att utféra samtal om den sexuella halsan samt géra patienten delaktig i den egna
omvardnaden. Studier pekar dven pa att patienter inte far samtala om sexualitet i den utstrackning de
onskar. Syfte: Beskriva sjukskdterskors uppfattningar om att samtala om sexuell halsa med patienter
under behandling av gynekologisk cancersjukdom. Metod: En allman litteraturéversikt baserad pa
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet presenteras utifran fyra
kategorier; Kunskapsbrist, Ansvar i samtalet, Arbetssituationens betydelse och Att beréra dmnet sexuell
hélsa. Sjukskoterskor anser sig ha ofillracklig kunskap och utbildning i sexuell halsa och hur
gynekologisk cancer paverkar den. Flertalet sjukskoterskor anser att det inte ingar i deras profession.
Tidens betydelse for att halla samtal var en faktor som skapade hinder i sjukskéterskors majligheter for
utférandet saval som organisationens kultur och personalbrist. Ett flertal sjukskoterskor uppfattar aven
sexualitet som ett obekvamt amne som ar svart att tala om. Diskussion: Sjukskoterskor har olika
uppfattningar om den sexuella halsans plats i omvardnaden. De behover darmed saval kunskap som
vilia for att kunna samtala om sexuell halsa i omvardnadsarbetet for patienter under behandling av
gynekologisk cancersjukdom. Det staller krav pa sjukskoterskeutbildningens innehall och att
organisationen inom varden avsatter erforderliga resurser sa att samtalen kan komma till stand.
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Inledning

Samtal beskrivs enligt Baggens och Sandén (2009) som en essentiell del 1
kommunikationsprocessen, savil for att skapa forstdelse som for att tillgodose
patientens omvardnadsbehov. Att mojliggora en givande kommunikation forutsétter att
sjukskoterskan strdvar efter att uppritta en god relation till patienten (Kourkouta &
Papathanasiou, 2014). Arligen insjuknar 2800 kvinnor i gynekologisk cancer
(Cancerfonden, 2014). Bade upplevelsen av att ha fétt cancer och de medicinska
behandlingarna kan leda till att den sexuella hélsan paverkas (Sundbeck, 2013; Hulter,
2004; Bruun Lorentsen & Grov, 2011). I sjukskoterskans omvardnadsansvar ingar
samtal om sexualitet (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Emellertid visade
en finsk studie av Hautaméiki, Miettinen, Kellokumpu-Lethinen, Aalto och Lehto (2007)
att sjukskoterskor inom onkologisk vérd sidllan talade om sexualitet med patienten.
Studien korrelerar vdl med andra studier frdn Flynn et al., 2012; Ussher, Perz och
Gilbert 2012, 1 vilka patienter med cancersjukdom uppgav att samtal om sexualitet inte
forekom 1 den utstrickning de onskade (a.a.). Foreliggande studie avser beskriva
sjukskoterskors uppfattning om att samtala om sexuell hédlsa med patienter under

behandling av gynekologisk cancersjukdom.

BAKGRUND

Det professionella samtalet

Kommunikation ar en betydande bestandsdel 1 stiftandet av goda relationer i
omvérdnaden, enligt en studie av Araujo, da Silva, Bonfim & Fernandes (2010). Aven
omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee beskrev kommunikation som grundliggande i
omvardnaden, for att sjukskdterskan ska kunna etablera en god relation till patienten
(Travelbee, 1971). Enligt Travelbee maste dock sjukskoterskan vara medveten om vad
malet med kommunikationen dr. Det fordrar att sjukskoterskan sjdlv forstar vad
kommunikationen ska utmynna i och hur den ska ske s att patientens omvardnadsmal

kan forverkligas. Vidare ansag Travelbee att forhallanden som péverkar



kommunikationsprocessen dr miljon diar kommunikationen sker samt de kidnslor som

utbytet vicker hos bade sjukskoterska och patient (a.a.).

Samtal dr en betydande del av kommunikationen (Nilsson & Waldemarson, 2007). Ett
professionellt samtal skiljer sig fran ett vanligt samtal eftersom det efterstrivar att na ett
mal sasom att stodja, formedla ndgot eller skapa delaktighet. Det kraver att
samtalsledaren har forméga att kunna lyssna men dven att kunna skilja pa nér det ar
lampligt att halla distans eller nédrhet till samtalspartnern (a.a.). En av relationens
hornstenar ar tillit, vilket kan beskrivas som att vara sérbar infér nadgon annan
(Bjorngren Curada, 2010). Att sjukskoterskan dr kinslig for patientens subjektiva
uppfattning av sin position spelar roll i mdtet med patienten d& det dr avgorande for
dennes tillit till sjukskoterskan (a.a.). Ett givande samtal erfordrar dessutom tillrackligt
med tid. Emellertid visade en studie av McCabe (2004) att patienter upplevde att
sjukskoterskor var alltfor upptagna med den praktiska delen av omvardnaden, vilket tog
storre delen av tiden i ansprak och ledde sedermera till att kommunikationen kom i

skymundan (a.a.).

For sjukskoterskan dr formaga att samtala signifikant da det i yrkesrollen ingar savil
informationsutbyte med patienten som dokumentation och journalforing.
Sjukskoterskans uppdrag innebidr enligt International Council of Nurses (ICN) etiska
kod att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa samt lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Vilbefinnande, integritet, prevention och sékerhet (VIPS)
-modellen &r ett verktyg med vilket sjukskoterskan utifran givna sdkord ska kunna
dokumentera omvardnad (Ehnfors et al., 2013). Ett av s6korden 1 VIPS-modellen ar
sexualitet/reproduktion under vilket sjukskoterskan kan dokumentera Onskemal,
problem eller attityder relaterat till den sexuella hélsan (a.a.). Enligt Sundbeck (2013)
bor sjukskoterskan diskutera forhdllanden som kroppsuppfattning, identitet, sexuell
funktion och reproduktion med kvinnor som har gynekologisk cancer da det ar vanligt
forekommande att de upplever forandringar i dessa forhdllanden 1 relation till
sjukdomen. En studie av Olsson, Berglund, Larsson och Athlin (2012) visade att
sjukskoterskor som moter patienter med cancersjukdom inte alltid talade om sexuell

hilsa trots att de ansag att det ingick i deras yrkesuppdrag. I en annan studie av Tsai,



Huang, Liao, Tseng och Lai (2013) framkom det att sjukskoterskor redan under
utbildningen uppgav sig vara positivt instéllda till att samtala om sexuell hédlsa samtidigt

som de upplevde ovilja att gora det i1 praktiken.

Sexuell halsa

Sexuell hélsa innefattar livskvalitet, det vill sdga att kinna ett fysiskt men dven psykiskt
och socialt vdlmaende i1 sin sexualitet (World Health Organisation [WHO], 2010;
Statens folkhélsoinstitut, 2011). Det forutsitter att kdnna trygghet 1 sin sexualitet och att
bli bemdtt med en positiv instdllning till densamma (Socialstyrelsen, 2014). Sexualitet
ar enligt WHO (2010) en minsklig rittighet som innefattar inte enbart biologisk
process, utan dven upplevelsen av att vara minniska. Samspel mellan exempelvis
sociala, kulturella och andliga forhallanden paverkar ockséd sexualiteten (a.a.). Att som
sjukskoterska samtala om sexuell hdlsa innebér att vara vil fortrogen med vad som
definierar och omfattar sjidlva begreppet, vilket kan vara svéart att forhalla sig till om det

finns okunskap kring &mnet (Sundbeck, 2013).

Samtal om sexuell hélsa

Samtal om sexuell hélsa kraver enligt Sundbeck (2013) inte bara att sjukskoterskan har
kunskap inom omradet. Vilja att samtala, en positiv instéllning till &mnet och aktivt
lyssnande dr andra formégor sjukskoterskan bor besitta (a.a.). Samtal om sexualitet
ingér 1 den holistiska hdlsovarden och dmnet ska initieras av sjukskdterskan eftersom
det bor vara en naturlig del 1 omvardnaden (Higgins, Barker & Begley, 2006). Samtidigt
kan samtal om sexuell hélsa vara ett tabubelagt dmne for savél sjukskoterska som
patient (Bergmark, 2012). Faktorer som uppvéxtmiljo, kultur, &lder och kon har
betydelse for individens instdllning till sexualitet (Skansgard, Svendsen, Aanrud &
Aars, 1998). Den radande asymmetrin mellan sjukskdterska och patient dr dessutom
sarskilt viktigt att beakta i samtal om sexuell hdlsa (Sundbeck, 2013; Snellman, 2011).
Genom sin yrkeskompetens har sjukskoterskan redan fran borjan ett 6vertag i samtal,
vilket genererar en tydlig diskrepans 1 dialogen och kan leda till maktobalans (a.a). Det
ar primart att sjukskoterskan sorjer for att omvardnad ges pé ett hdnsynsfullt och

integritetsbevarande sitt (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Detta eftersom det



ojamlika forhallandet mellan sjukskdterska och patient kan leda till obalans mellan dem

1 samtalet (Sundbeck, 2013).

Integritet dr sedermera dven viktigt att virna om i informationsutbyte. Patientens rétt till
information om saval sitt hélsotillstind som biverkningar och eftervird har stirkts i
patientlagens tredje kapitel (Hélso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 2014:821, 1 §).
Socialstyrelsen har dven utformat ett underlag for en nationell strategi kring sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR), 1 vilket réitten till kunskap och hélsovard pa
lika villkor for hela befolkningen tydliggors (Socialstyrelsen, 2014). Syftet med
underlaget dr att forstérka det hdlsofrimjande arbetet inom SRHR (a.a.). Information om
hilsotillstind och biverkningar av behandling innefattar hur den sexuella hilsan
paverkas (Sundbeck, 2013). I ett antal studier patalade mer &n hélften av patienter med
cancersjukdom vikten av samtal om sexuella problem i samband med cancerbehandling
(Flynn et al., 2012; Southard & Keller, 2009; Ussher et al., 2012). De uppgav att de var
1 behov av upplysning kring sévil fysiologiska som psykologiska fordandringar, sexuell
respons och kroppsuppfattning i relation till sexualiteten (Ussher et al., 2012). Samtidigt
visade tva av studierna att endast hélften av de som Onskade fa information erbjods

detta (Flynn et al., 2012; Ussher et al., 2012).

Sexuell hdlsa och gynekologisk cancer

Gynekologisk cancer omfattas av cervix-, vulva-, uterus- och ovarialcancer (Sundbeck,
f12013). I de flesta fall genomgér kvinnan olika typer av behandlingsmetoder sasom
kirurgi-, cytostatika-, strdl- och/eller hormonbehandling (Dizon, Suzin & Mcllvenna,
2014). Behandlingsmetoderna ger stora effekter pad kroppen med symtom sasom
trotthet, smdirta, illamaende, nedsatt kénsel pa hud, torra slemhinnor, haravfall,
neurologiska bortfall, viktférdndringar, minskad sexlust, klimakteriebesvér, vallningar
och somnsvarigheter (Bergmark, 2012). Bruun et al. (2011) beskriver att cancerdiagnos
inte enbart skapar fysiska utan dven psykosociala och existentiella konsekvenser for
individen, vilket enligt Bergmark (2012) dven pédverkar sexualiteten. Hur sexualiteten
paverkas vid gynekologisk cancersjukdom beror emellertid pd olika faktorer sdsom
livssituation, alder, civilstdnd, personlighetstyp och sjdlvbild (Bergmark, 2012). I en
studie av Ekwall, Ternestedt, och Sorbe (2003) 6nskade kvinnor med gynekologisk



cancersjukdom att sjukskoterskor 6ppnade upp for samtal om sexualitet. I samma studie
uppgav en kvinna att all information som gavs om sexualitet var av biomedicinsk
karaktir och 6kade inte hennes kunskap eller forstaelse for den egna sexualiteten (a.a.).
Foljaktligen dr det darmed viktigt att sjukskoterskan, i samtal om sexuell hilsa, iakttar
cancersjukdomens sdvil psykiska som fysiska paverkan pa sexualitet och sexuell hélsa.
Sammantaget visar ovanstaende litteraturgenomgéng vikten av samtal kring sexuell
hilsa i samband med gynekologisk cancersjukdom samt att patienter efterfragar denna
kunskap. Samtidigt uppger sjukskoterskor att de sdllan berdr dmnet med patienten.
Genom att beskriva sjukskoterskors uppfattning om att samtala om sexuell hilsa med
patienter under gynekologisk cancersjukdom &ar forhoppningen att synliggora vilka

faktorer som sjukskoterskan uppfattar har betydelse for samtalet om sexuell hélsa.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskdterskors uppfattningar om att samtala om sexuell hilsa med

patienter under behandling av gynekologisk cancersjukdom.

Fragestallning

Vilken uppfattning har sjukskdterskan om att samtala om sexuell hidlsa med patienter

under behandling av gynekologisk cancersjukdom?

Definitioner

Forfattarna har valt att anvénda termen samtal som ett samlingsnamn, vilket inkluderar
kommunikation 1 relationen mellan sjukskdterska och patient. Samtal innebér att
information eller synpunkter muntligen fors mellan tva eller flera individer (Bjorn,
Rosengren, Ulfstrand, Helander & Sigurd, 2016). Kommunikation innebdr ett

Omsesidigt utbyte och ett 6verférande av information mellan individer (a.a.).

Uppfattning dr synonymt med savél instidllning, &sikt, kdnsla, tanke, forestéllning, tro,

mening, overtygelse, idé, stimning som fornimmelse (Stromberg, 1996).



Foreliggande studies kontext fokuserar somatisk 6ppen- och slutenvard. Med somatisk
Oppen- och slutenvird menas dppenvardsavdelningar samt allmidnna mottagningar och
avdelningar. Begreppet somatisk myntades ur grekiskans somatikos, vilket betyder

kropp, och har séledes en kroppslig innebord (Nationalencyklopedin, [NE] 2016).

METOD

Design

Designen for detta examensarbete var en allmén litteraturoversikt. For att f4 en djupare
forstaelse for ett dmne menar Polit och Beck (2016) och Friberg (2012) att en
litteraturoversikt over vetenskapliga artiklar dr en god metod for att undersdoka och

sammanstélla ett rdidande problemomrade.

Sokvagar och datainsamling
Sokverktygen PubMed, CINAHL Complete och MedSok anvindes dels for att
inkludera bade medicinska och omvardnadsrelaterade vetenskapliga artiklar dels for att

minska risken for att relevanta artiklar faller bort.

Datainsamlingen paborjades genom en sokning via databasen EBSCO#host’s sokverktyg
CINAHL Complete som dr inriktad mot omvéardnadsrelaterade artiklar. Som andra
sOkvdg anvdndes databasen MEDLINE's sokverktyg PubMed som dr riktad mot
medicinska artiklar. Da dessa sokningar inte genererade tillrickligt manga artiklar
anvindes MedSok for att géra en mer omfattande sokning. MedSok dr Region Skanes

egen sokportal som tdcker en rad olika databaser.

Boolesk sokteknik anvidndes i samtliga databassdkningar da sokord som AND och OR
tillsammans med tva sdkord antingen kombinerar eller delar pd sokorden som ska finnas
i artikeln som eftersokts (Ostlundh, 2012). Det rekommenderas dven trunkering (*) som

metod for att i olika dndelser pa sokorden (a.a.). Denna metod anvédndes pa flertalet
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sOkord for att utdka antalet trdffar. Sokorden som anvidndes var nurs*, experience,
perspective, view, perception, attitude, sexual*, gynecol*, gynaecol*, oncol*, cancer*,
ovar®*, hysterectomy* och communicat* (se bilaga 1). Dessa sokord sattes ihop i1 en rad
olika kombinationer genom breda block-sokningar. Liknande soktekniker anvéndes i
samtliga databaser fOr att fa en rittvisare sokning. De artiklar som handlade om samtalet
om sexuell hélsa, men ur ett patientperspektiv, granskades noga utifrdn deras
referenslista och manuella sokningar gjordes direfter for att hitta ytterligare material,
dock utan framgang. Vid sokningen i PubMed anvindes dven sokningar via linken

liknande artiklar.

Urval

Inledningsvis eftersoktes bara kvalitativa vetenskapliga artiklar, men eftersom det
visade sig redan i pilotsokningen att det endast fanns ett fatal studier att tillga
inkluderades dven kvantitativa vetenskapliga artiklar. For att vilja ut relevanta artiklar
frdn sokningen gjordes forst en dverblick Over alla tillgdngliga titlar. Av de titlar som
verkade svara pa syftet ldstes dess abstracts och for att minimera risken att missa
relevant material listes ett flertal artiklar i fulltext. Aven de titlar som inte uttalat
handlade om sjukskdterskors perspektiv gicks noggrant igenom och dess abstracts
lastes. Vid oklarheter lastes dessa artiklar 1 fulltext for att se huruvida de innehdll
anvindbar data. Detta dr i enlighet med Friberg (2012) som menar att det dr det viktigt
att ha ett Oppet sinne 1 ldsningen av abstracts sé att allt material som kan vara relevant
inkluderas for vidare ldsning. Ett flertal av artiklarna som inte fanns i free full text
bestélldes. Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara vetenskapliga
och skriva pa sprdk som forfattarna beméstrar med god sédkerhet, vilket dr svenska,
norska, danska och engelska. Detta for att gora artiklarna rdttvisa 1 Oversittning.
Artiklarna skulle vara peer-reviewed originalartiklar samt vara etiskt godkdnda och

inriktade mot sjukskdterskor som arbetar inom somatisk 6ppen- eller slutenvérd.

Granskning och analys

For att sdkerstilla artiklarnas kvalitet bedomdes de med inspiration av Fribergs (2012)

mall for kvalitativa och kvantitativa studier av de bada forfattarna (se bilaga 3 & 4).
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Detta medforde inget bortfall av artiklar da de svarade pa syftet, som inledningsvis var
sjukskoterskors erfarenheter. Wallengren och Henricson (2012) betonar att det ar
artikelforfattaren som har huvudansvaret att sékerstélla sa god kvalitet som mgjligt pa
studien men det dr upp till ldsaren att i slutindan avgoéra hur kvaliteten uppfattas. For att
ge lasaren och forfattarna en 6verskadlig bild av valda artiklar gjordes artikeldversikter
av forfattarna gemensamt. Artikeloversikten presenteras i en Oversiktstabell (se bilaga

2).

Analysen gjordes med inspiration av Friberg (2012) som beskriver analysarbetet som att
ga fran en redan befintlig helhet till rorliga delar for att sedan skapa en ny enhet, ett nytt
resultat. Kvalitativa artiklar delas med fordel in 1 kategorier utifran ord medan
kvantitativa presenteras i siffror (a.a.). Analysen gjordes i fem steg. I forsta steget lastes
alla artiklar igenom individuellt ett flertal ganger, med fokus pa studiernas resultat, f6r
att bedoma huruvida materialet svarade pa syftet samt for att fa en helhetsbild. De
efterfoljande stegen utfordes av forfattarna gemensamt for att kunna ta gemensamma
beslut och inte missa nagot av vikt. I det andra steget identifierades meningsbirande
enheter som svarade pd syftet och markerades i texten. I det tredje steget kodades
meningarna med bestimda nummer som artiklarna getts och enheterna Oversattes
valdigt textnidra till svenska pa separata lappar. I fjirde steget slogs meningarna som
likande varandra samman under subkategorier som kom till under processens gang for
att inte lata forforstaelsen paverka kategorierna. Alla subkategorierna gicks sedan
noggrant igenom for minimera risken for att ndgon mening hamnat under fel kategori.
Subkategorierna delades sedan in under fyra kategorier vilka i femte steget presenteras
som resultatet. Nér analysen var klar och resultatet skulle skrivas upptéckte forfattarna
att det rddande syftet med sjukskoterskans erfarenheter inte gick att utldsa i de
kvantitativa vetenskapliga artiklarna och syftet dndrades darmed till sjukskoterskans
uppfattningar. Detta medforde att en av de vetenskapliga artiklarna inte svarade pa det

radande syftet och foll ddrmed bort fran urvalet.
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Etiska overvaganden

Etiska overviaganden som forfattarna tog stéllning till innan artikelgranskningen var att
endast artiklar som blivit granskade av etisk kommitté eller av artikelforfattarna sjdlva
skulle ingé 1 studien. Enligt Wallengren och Henricson (2012) 6kar det vetenskapliga
viardet om ett etiskt stdllningstagande &r gjorda i vetenskapliga studier, antingen av
artikelforfattarna sjilva eller etiska kommittéer (a.a.). For att skydda deltagare i studier
frin skada har en rad etiska koder framtagits virlden over (Polit & Beck, 2016).
Helsingforsdeklarationen, som skapades 1964, dr det mest grundliggande dokumentet
med etiska riktlinjer for klinisk forskning i vardkontext (Stendahl, 2003). Dessa
riktlinjer dr skapade for att skydda studiedeltagarnas integritet och autonomi som alltid

ska gé fore forskningens och samhéllets vinster respektive intresse (a.a.).

Det finns fyra etiska principer, vilka kan anvidndas vid etiska beaktanden och dilemman
(Kjellstrom, 2013; Polit & Beck, 2016; Sandman & Kjellstrém, 2014; Stendahl, 2003).
Autonomiprincipen innefattar att deltagaren ska delta frivilligt och den enskildes
autonomi bevaras, alltsd sjdlvbestimmande, d&ven om denne véljer att inte delta i
studien. Godhetsprincipen inriktas pa att undvika, forhindra och minska skada.
Réttviseprincipen ska skydda deltagaren genom att denne ges likvirdig behandling och
skyddat privatliv. Principen att inte skada framhaller att deltagaren inte ska skadas eller

utséttas for risk for skada (a.a.).

Forforstaelse

Forforstdelsen beskriver Priebe och Landstrom (2012) samt Birkler (2008) som
kunskap, virderingar eller erfarenheter som forfattaren redan besitter innan nagot har
borjat studeras. Forfattarna har under deras verksamhetsforlagda utbildning upplevt att
sjukskoterskor undviker att tala om sexuell hélsa trots att det ingar i yrkesutovningen.
Dessa sjukskoterskor har patalat att sokordet sexualitet i dokumentationsverktyget VIPS
1 regel inte anvdnds. Forfattarnas forforstaelse grundar sig 1 att det finns ett flertal
faktorer till att sexualitet och sexuell hélsa inte berdrs. Forfattarna menar att det kan

handla om osdkerhet, okunskap kring &mnet och tabu att fora samtal om sexualitet savil
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som tidsbrist och milj6. Denna studie ligger till grund for forfattarnas egen forforstaelse

att sexuell hilsa ar lika viktigt att ta upp och samtala om som annan hélsa.

RESULTAT

Resultatet bygger pé syftet att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om att samtala om
sexuell hilsa med patienter under behandling av gynekologisk cancersjukdom. Atta
vetenskapliga artiklar brukades for resultatet, varav fyra kvalitativa artiklar frén
Brasilien (1), Nederldnderna (1) och Storbritannien (2) och fyra kvantitativa artiklar
frain Egypten (1) och Kina (3). Fyra kategorier framtrddde under analysprocessen;
Kunskapsbrist, Ansvar i samtalet, Arbetssituationens betydelse och Att beréra dmnet

sexuell hdlsa.

Kunskapsbrist

Studier visar att samtal om sexuell hélsa inte fordes 1 en bredare omfattning av
sjukskoterskor da de ansag att de hade begriansad kunskap om cancersjukdomens och
behandlingens péverkan pa sexualiteten (Huang et al., 2013; Mansour & Mohamed,
2015; Zeng, Liu & Loke, 2012). Enligt en kinesisk studie av Zeng et al. (2012), i vilken
202 sjukskdterskor medverkade, menade 68,8 % att brist pa utbildning inom sexuell
omvardnad var en barridr som signifikant paverkade genomférandet av den sexuella
omvardnaden. Bland 72 sjukskdterskor 1 den egyptiska studien av Mansour och
Mohamed (2015) ansdg hela 100 % att kunskapsnivan om sexuell hélsa var undermalig.
Fyndet visade péd en statistisk signifikans (p<0,05) mellan kunskapsniva och att vara
obekvim med att tillhandahalla vérd inom sexuell hélsa (a.a.). Liknande framkom i1 den
kinesiska studien av Huang et al. (2013), med 128 medverkande sjukskoterskor, dér
87,5 % uppfattade att de hade bristande kunskap om hur sexuell aktivitet fungerar under
stralningsbehandling av backenet. Att professionell kunskap 1 sexuell hilsa underlittade
for att hjdlpa patienter med sexuella problem uttryckte 71,3 % av sjukskoterskorna 1
studierna av Zeng et al. (2012) och 88,28 % av sjukskdterskorna 1 studien av Huang et

al. (2013). Goda kommunikationsfardigheter var ett forhallande som 82,7 % av
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sjukskoterskorna ansig underldttade for dem 1 omvardnaden av sexuell hilsa (Zeng et

al., 2012).

I nigra av studierna framkom att sjukskoterskor uppfattade utbildning inom sexuell
hilsa som intressant (Huang et al., 2013; Mansour & Mohamed, 2015; Vermeer et al.,
2015). Enligt studien av Huang et al. (2013) var 77,34 % av sjukskdterskorna
overtygade om att de ville ha mer kunskap om vilka frdgor om sexuell hédlsa som kan
uppsta hos patienter. Liknande aterfanns i studien av Mansour och Mohamed (2015),
dér hela 94,4 % av sjukskoterskorna menade att de hade ett behov av mer utbildning 1
sexuell hélsa. En sjukskoterska uttryckte behovet av kunskap och tréning i att hélla

samtal om sexuell hélsa:

The topic [referring to sexuality] is difficult to discuss. So, I would
like to know or have some help with how to bring it to someone’s
attention if I think that is needed while the patient remains aloof. You
simply have people who want to keep that to themselves, while I think:
then you will be facing some problems in the future (Vermeer et al.,
2015, 5. 834)

Ansvar for samtalet

I flertalet studier beskrivs sjukskoterskornas uppfattning om vem som har ansvaret for
att samtala om sexuella fragor med patienterna (Huang et al., 2013; Stead, Brown,
Fallowfield & Selby, 2003; Zeng, Li, Wang, Ching & Loke, 2011; Zeng et al., 2012). I
studien av Zeng et al. (2012) framkom det att 57,4 % av sjukskoterskorna ansdg att de
forstod hur patientens sexualitet kunde péverkas av sjukdom och behandling och 49 %
av dem menade att det var viktigt att samtala om sexualitet for patientens tillfrisknande.
Motsvarande aterfanns i studien av Huang et al. (2013), i1 vilken sjukskoterskor ansag att
de borde samtala om sexuell hédlsa med patienter. Av dessa sjukskoterskor instimde
47,65 % helt eller till viss del 1 att en sjukskoterska méste kunna hantera patienters
frdgor om sexualitet, medan 42,97 % var neutrala i frdgan (a.a.). En sjukskoéterska fran
en medicinsk avdelning i studien av Stead et al. (2003) forvidntade sig ddremot att

personalen pa den gynekologiska avdelningen ansvarade for att dmnet togs upp. |
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studien av Zeng et al. (2011) uppgav 60,8 % av sjukskoterskorna att det ingér 1 deras
ansvar som sjukskoterska att ge en patient tilldtelse att samtala om sexuella
angeldgenheter. Liknande syn dtergavs 1 studien av Zeng et al. (2012), dér 62,9 % av
sjukskoterskorna var dverens om att det var deras ansvar att ge en patient tillatelse att
samtala om sexuella angeligenheter. A andra sidan uppstod &sikter kring huruvida
amnet sexualitet ingick 1 sjukskoterskans profession (Stead et al., 2003; Zeng et al.,
2012) eller 1 omvardnadsrutinerna (Mansour & Mohamed, 2015). I studien av Stead et
al. (2003) ansag endast sex av totalt 27 sjukskoterskor att det var deras ansvar att
samtala med patienter om sexuella problem. Majoriteteten av de 27 sjukskoterskorna i
studien av Stead, Brown, Fallowfield & Selby (2002) ansag att psykosexuella problem
skulle samtalas om med patienterna, men endast fem av dem gjorde det i praktiken. Att
dmnet inte ingick 1 omvardnadsrutinen uppgav 68,1 % av sjukskoterskorna 1 studien av
Mansour och Mohamed (2015). En sjukskdterska menade att det fanns ett behov av att

integrera sexualiteten 1 varden:

If I could change one thing, then I think that taking a sexual history
should be an integral part of the general history. That you are
accessible for patients with sexual concerns and that they receive

good interventions and aids (Vermeer et al., 2015, s. 835)

Ett aterkommande tema i studierna av Huang et al. (2013) och Zeng et al. (2012) var
vem som var ansvarig fOr att initiera samtal om sexuell hélsa. Sjukskoterskor ansag att
de borde vinta med samtal om sexuell hélsa tills patienten fragar om det (Zeng et al.,
2012). Sjukskoterskorna i studien av Huang et al. (2013) satte en tilltro till att de skulle
komma att bli tillfrigade av patienterna om nagot sexuellt problem existerade (Huang et
al., 2013). Av dessa sjukskdterskor holl 44,54 % helt eller till viss del med om det,
medan 38,28 % var neutrala 1 frdgan. | studien ansdg dven 37,5 % av sjukskdterskorna
att samtal med patienten ska utforas nér patienten behdver det, medan 26,56 % gjorde

det nér bade patient och familj behovde det (a.a.).
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Arbetssituationens betydelse

Behov av tid for att hélla samtal om sexuell hélsa var en aterkommande faktor 1 ett
flertal studier (Ferreia, Gozzo, Panobianco, Santos & Almeida, 2015; Mansour &
Mohamed, 2015; Zeng et al., 2012). Sjukskoterskor menade att tidsbrist var en
paverkande omstindighet, vilket sedermera utgjorde ett hinder for att halla samtal om
sexuell hélsa (a.a.). I studien av Mansour och Mohamed (2015) ansdg 45,8 % av
sjukskoterskorna att de inte hade tid till samtal om sexuella angeldgenheter, medan 31,9
% var av motsatt dsikt. | samma studie nimnde dven hela 73,6 % av sjukskdterskorna
att de var alldeles for upptagna for att samtala om sexuella fragor, medan 11,1 % inte
holl med om det (a.a.). I studien av Zeng et al. (2012) atergav 34,2 % av
sjukskoterskorna att det var viktigt att se till att skapa tid for samtal om sexualitet.
Enligt studien Ferreia et al. (2015) menade sjukskdterskorna att de hade alldeles for
mycket att géra och hinna med under sina arbetspass. Dartill uppgav sjukskdéterskorna
att de hade for manga patienter att ta hand om eller att det redan var alltfér mycket
information som skulle ges till patienterna (a.a.). Detta uttryckte en sjukskoterska pa

foljande vis:

I don’t know if it’s because everything here goes so fast, you see,
you've got a lot of patients to take care of. How are you supposed to
have time to address that, if sometimes you can’t even see all the
patients and do, let’s say, progress reports for them, you see?
(Ferreia et al., 2015, s. 85)

Ytterligare faktorer som sjukskoterskor uppfattade utgjorde ett hinder for samtal om
sexuell hélsa var organisationskulturen, dar personalbrist och for lite resurser utgjorde
en Okad arbetsbelastning 1 arbetet (Mansour & Mohamed, 2015; Zeng et al., 2012).
Enligt sjukskoterskorna 1 studien av Zeng et al. (2012) var inskrdnkningar i
organisationen ett hinder som paverkade omvardnaden av den sexuella hélsan. Sddana
inskrdankningar var bland annat personalbristen, som 74,8 % av sjukskoterskorna ansag
ledde till att de hade varken tid eller energi till att l1dgga fokus pd d&mnet (a.a.). Liknande
aterfanns 1 studien av Mansour och Mohamed (2015), dér 77,8 % av sjukskdterskorna
menade att personalbristen ledde till minskad energi till att tillhandahélla vard i sexuell

hilsa, medan 94,4 % menade att begriansade resurser hindrade dem. Likasa ndmnde 72,8
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% av sjukskoterskorna bristande resurser 1 studien av Zeng et al. (2012). Tilldggas kan
att 56,4 % av sjukskoterskorna 1 samma studie ansag att det innebar ett underldttande for

omvardnad av sexuell hilsa om d&mnet inkluderades i rutinerna (a.a.).

Bristande tillgang pa privat miljo eller avskildhet befanns vara en realitet som
uppfattades utgora ett hinder for samtal om sexuell hilsa (Mansour & Mohamed, 2015;
Zeng et al., 2012). I studien av Zeng et al. (2012) var avskildhet en faktor som
sjukskoterskor uppfattade signifikant paverkat samtal och omvardnad inom sexuell
hilsa. Hela 72,3 % av sjukskoterskorna ansag att tillgdng till avskildhet underléttade
omvardnaden 1 sexuell hilsa (a.a.). I studien av Mansour och Mohamed (2015) uppgav

47,2 % av sjukskoterskorna att det var svart att hitta en ldmplig plats att halla samtal pa.

Synen péd huruvida samtal om sexuell hélsa ingick i eller hade hog prioritet i forhallande
till begreppet hilsa tenderade vara tdmligen skiftande bland sjukskdterskor (Zeng et al.,
2011; Zeng et al, 2012). I relation till patientens hilsa ansdg 52,3 % av
sjukskoterskorna 1 studien av Zeng et al. (2011) att det var viktigt for patientens
tillfrisknande att samtala om sexualitet. Av sjukskoterskorna i studien av Zeng et al.
(2012) menade 71,3 % att sexuell hélsa hade en lag hilsoprioritet, vilket foljaktligen

utgjorde ett hinder i omvardnaden av sexuell hélsa.

Att berora amnet sexuell halsa
I studien av Vermeer et al. (2014), Zeng et al. (2012) och Mansour och Mohamed

(2015) framkom det att sjukskoterskor var obekvima med eller blev generade av att
samtala om sexuell hilsa med patienterna. I studien av Zeng et al. (2012) ansag sig 41,6
% av sjukskdterskorna vara obekvima med dmnet och hela 87,5 % 1 studien av Mansour
och Mohamed (2015). I studien av Huang et al. (2013) var 57,82 % obekvidma med att
samtala om sexuell hdlsa med patienterna, varav 23,44 % var neutrala 1 frdgan. I studien
av Mansour och Mohamed (2015) visade det sig att 75 % av sjukskoterskorna var
ovilliga till samtal om sex, medan 79,2 % menade att sexuell hilsa var ett svart &mne att
samtala om med patienterna. Att diskutera specifika sexuella aktiviteter ansags av 87,5

% som obekvimt (a.a.).
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Ett hinder for sjukskoterskorna att samtala om sexualitet var rdadslan for att foroldmpa
patienterna, vilket 69,3 % av sjukskoterskorna holl med om (Zeng et al., 2012). Studien
av Mansour och Mohamed (2015) visade att 34,7 % av sjukskoterskorna var radda for
att antingen foroldmpa eller invadera patientens privatliv om de frdgade om sex. Detta
visar dven studier av Stead et al. (2003) och Vermeer et al. (2014) da samtal om sexuell
hilsa ansdgs vara ett tabubelagt &mne. Samtidigt som 34,7 % av sjukskoterskorna i
studien av Zeng et al. (2012) ansag sig vara mer bekvdma att samtala om sex dn sina
kollegor uppgav endast 35,1 % av dem att de var bekvima med &dmnet. I studien av
Mansour och Mohamed (2015) visade det sig att 31,9 % var rddda for att kollegorna var
obekvima att samtala om &mnet. Samma studie av Mansour och Mohamed (2015)
visade dven att 33,3 % av sjukskoterskorna var rddda for att kollegor skulle anse det
vara konstigt om de samtalade om sex med patienterna. I studien av Stead et al. (2003)
angav sjukskdterskorna att en av de framsta anledningarna till att de inte samtalade om
sexuell hélsa var att det ansags for privat och inte ett [dmpligt samtalsimne. Liknande
fynd fanns dven studien av Huang et al. (2013) da 41,41 % ansag att sexuell hélsa var
for privat att tala om, medan 29,69 % stéllde sig neutrala 1 fragan. I studien av Zeng et
al. (2012) tyckte 77,7 % av sjukskdterskorna att sexualitet kunde vara for privat att
samtala om. De sjukskoterskor i studien av Stead et al. (2003) som forde samtal om
sexualitet med patienter uppgav att de tyckte att det var léttare att samtala med yngre
patienter samtidigt som de uteslot att tala med patienter de ansag var for gamla eller for
sjuka. En annan betydelsefull faktor som sjukskoterskor tyckte underldttade samtalen
om sexuell hélsa var en god relation mellan patienten och sjukskoterskan, vilket 83,3 %
av sjukskoterskorna var overens om 1 studien av Mansour och Mohamed (2015) medan

motsvarande siffra var 87,6 % 1 studien av Zeng et al. (2012).

I studien av Huang et al. (2013) ansdg 27,81 % av sjukskoterskorna att det ar rétt
tidpunkt for patienten att tinka pd sex under cancersjukdom. Emellertid visade studien
av Mansour och Mohamed (2015) att en majoritet, 73,6 % av sjukskdterskorna, ansag
att patienten har andra saker att tinka pa i detta skede och detta menade dven 71,3 % 1
studien av Zeng et al. (2012), vilket uppfattades som ett hinder for samtal.
Sjukskoterskor ansag dven att kvinnors sexlust blir paverkad av cancern och istéllet for
att tdnka pa sex bor de dirfor koncentrera sig pa annat sasom livet, barn och att betala

rakningar (Ferreira et al., 2015). Andra uppfattningar kring varfor samtal om sexuell
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hdlsa inte forekom var fOrestidllningar om behandlingen eller cancersjukdomen
(Mansour & Mohamed, 2015; Zeng et al., 2012). I studien av Zeng et al. (2012) trodde
34,7 % och 1 studien av Mansour och Mohamed (2015) 63,9 % att sex paverkar
cancerbehandlingen negativt, medan det framgick 1 studien av Huang et al. (2013) att
64,85 % trodde att sex kan pdverka patientens prognos. I samma studie var 24,22 %
neutrala i1 frdgan medan endast 10,94 % inte holl med. Ytterligare faktorer som
uppfattades som hinder for samtal var enligt 26,2 % av sjukskoterskorna 1 studien av
Zeng et al. (2012) att cancer smittar, medan motsvarande fynd i studien av Mansour och
Mohamed (2015) var 41,7 %. 1 studien av av Zeng et al. (2012) trodde 27,7 % och 1
studien av Mansour och Mohamed (2015) 40,3 % att cancern kan komma tillbaka om

patienten har sex.

Sjukskoterskorna uppfattade att det var svart att samtala om sexuell hilsa med patienten
(Zeng et al., 2012; Vermeer et al., 2014). Enligt Zeng et al. (2012) menade 57,9 % av
sjukskoterskorna att patienter vigrar att samtala om det. Samtidigt uppgav 47 % av
sjukskoterskorna att patienten forvintar sig frdgor om sexuella angeldgenheter, men
63,4 % ansdg att patienter pd sjukhus &dr for sjuka for att vilja visa intresse for sex.
Sjukskoterskorna papekade dven att en bedomning av den sexuella hilsan inte ansags

vara en relevant del av sjukdomens behandling (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturstudiens trovardighet kommer diskuteras utifran fyra bédrande trovirdighets-
begrepp for kvantitativa studier vilket enligt Polit och Beck (2016) beskrivs som intern
validitet, extern validitet, reliabilitet och objektivitet. Metoddiskussionen beskriver
Henricson (2012) ska pavisa kvalitetssdkringen i examensarbete. Med intern validitet
menar Polit och Beck (2016) att studiens resultat 6verensstimmer med det som &r tinkt
att studeras och extern validitet handlar om det gar att avgdra om resultatet kan

tillimpas 1 andra sammanhang. Reliabiliteten handlar bland annat om resultatet kan bli
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likadant om studien aterskapas med liknande deltagare och fOrutsittningar. Med
studiens objektivitet menas att forfattarnas forforstaelse eller agenda inte ska péverka
resultatet utan resultatet ska hdrstamma frdn deltagarna och kontexten som studierna &r

utforda i (a.a.)

Intern validitet: Forfattarna anviande sig av en allmén litteraturéversikt som metod,
vilket Friberg (2012) samt Polit och Beck (2016) anser vara en god metod for
andamalet. Forfattarna ansag att denna metod var till férdel dé ingen annan design hade
kunnat ge samma Overblick pa omradet. D& syftet inledningsvis var att beskriva
erfarenheter utifrdn ett sjukskdoterskeperspektiv eftersoktes kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Dock fanns inte tillrdckligt datamaterial och forfattarna beslutade da att
inkludera kvantitativa artiklar. I efterhand ses detta emellertid som en fordel da
resultatet blev mer omfattande med ett stort respondentdeltagande 1 de vetenskapliga
artiklarna, samt gjorde resultatet méngsidigt. De kvantitativa studierna gav foljaktligen
en mer objektiv och dvergripande beskrivning av att samtala om sexuell hdlsa medan de

kvalitativa gav en djupare, mer reflekterande och subjektiv beskrivning.

Forfattarna anvénde ett flertal olika omvéardnadsfokuserade databaser 1 sokningen, vilket
enligt Henricson (2012) innebdr en Okad chans att finna relevanta artiklar. D4 béade
MedSo6k, PubMed och CINAHL Complete anvédndes stirks ddrmed studiens interna
validitet. Sokorden som anvindes var trogna syftet, men for att utoka sokningen
anvindes ett flertal begrepp for att finna artiklar beskrivna utifran sjukskoterskans
perspektiv. Denna metod innebar dock att ett stort antal irrelevanta artiklar kom fram 1
sOkningarna, men var detta ett stillningstagande forfattarna tog for att minska risken for

bortfall av relevanta artiklar.

Det engelska begreppet nurse dr inte direkt Overforbart till svenskans sjukskoterska
vilket kan ifrdgasitta studiens interna validitet. Detta ledde till svarigheter under
granskningen da det inte gick att garantera utbildningens likviardighet med den svenska
sjukskoterskeutbildningen. Pa grund av denna svarighet valde forfattarna att inkludera
alla artiklar som anvinde det engelska begreppet nurse, med vetskap om att det kan vara

missvisande till syftet som &r utifran ett sjukskoterskeperspektiv. Trots detta ansdg
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forfattarna att det var omvardnadshandlingen som var av vikt och fortsatte
eftersokningen av artiklar med detta i atanke. Vid analysen togs de meningsbirande
enheterna ut ur artiklarna och Oversattes vildigt troget fran engelskan till svenskan.
Detta forsvarade emellertid arbetet vid analysen av resultatet da meningarna blev alltfor
textndra och forlorade sin kontext. Detta uppticktes innan resultatet skrevs och varje
mening gicks ddrmed noggrant igenom igen och jamfordes med respektive artikel for att

inte dventyra den interna validiteten.

Extern validitet: Da artiklarna var utforda i Brasilien, Nederldnderna, Egypten, Kina
och Storbritannien kan resultatet formodligen inte generaliseras till svensk kontext pa
grund av den geografiska spridningen. Den externa validitetens betydelse for studien ar
didremot att resultatet anses Overforbart till de flesta omvardnadsrelaterade
vardkontexter med sjukskoterskor som behandlar patienter med cancersjukdom i dessa
lander. Dock &r majoriteten av studierna i resultatet, géllande fordomar och myter,
utforda 1 Kina och Egypten vilket forfattarna inte tror kan generaliseras till Brasilien,
Nederlédnderna, Storbritannien eller Sverige dd kulturella skillnader kan spela stor roll
for synen pd& maéanniskors sexualitet. Den externa validiteten péaverkas dven av
tveksamheterna Over det engelska begreppet nurse samt att resultatet inte heller kan
generaliseras till manliga sjukskoterskor dd det var Overvdgande kvinnliga

sjukskoterskor som ingatt 1 studierna.

Reliabilitet: For att 0ka reliabiliteten utférdes omfattande och vél beskrivna block-
sOkningar i alla databaser. D& MedSok inte anvéndes inledningsvis tog arbetet ldngre tid
an berdknat, vilket kan ses som en svaghet i arbetet. Granskningarna som utférdes med
inspiration av Fribergs (2012) mallar underléttade artikeloversikterna, men forfattarnas
otillrackliga erfarenhet av att ldsa vetenskapliga artiklar innebar att granskning och
analys blev tidskrdvande. En av de inkluderade vetenskapliga artiklarna var en
pilotstudie och ett par av de vetenskapliga artiklarna hade samma artikelforfattare,
vilket kan vara en svaghet for litteraturstudiens resultat. Analysen dr enligt forfattarna
beskriven pa sitt som gor att den bor kunna replikeras, vilket stirker reliabiliteten.

Externa granskare sd som handledare, examinator, kurskamrater samt personer som ar
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kunniga 1 dmnet har varit till stor hjdlp under analysen, frimst under kategoriseringen

samt resultatets innehall 1 relation till syftet di bada forfattarna dr noviser 1 forfarandet.

Objektivitet: Henricson (2012) menar att genom handledning frdn handledare,
examinator och studiekamrater stdrks objektiviteten samt den generella trovardigheten.
Vid fragor eller osékerhet géllande bland annat dverséttningar och sokmetod eftersoktes

diarmed hjilp och handledning vid seminarier och handledningstillfdlle, bade enskilt och

1 grupp.

Enligt Friberg (2012) kan forfattarnas forforstaelse paverka resultatet 1 en studie. Det
framkom forvanande fynd i resultatet sdsom forestdllningar om att cancer smittar och att
cancern kan aterkomma vid sexuellt umgénge. Detta dr inte i enighet med forfattarnas
forforstaelse da detta kan bero pa kulturella aspekter och inte bara kunskapsbrist och
pavisar ddrmed att forfattarna inte latit sig paverkas av forforstaelsen under processens
gang. Da bdda forfattarna utforde de storsta delarna av analysen gemensamt samt
granskade resultatet kritiskt ar forhoppningen att objektiviteten blivit bevarad.
Forfattarna blev ddremot rddda for att objektiviteten kan ha blivit pdverkad da de
kinesiska och den egyptiska studien fick mer plats i resultatet 4n de andra artiklarna da
de bida var av kvantitativ ansats och hade ett omfattande innehall som svarade pa
syftet. I de kvalitativa artiklarna kunde endast delar av resultatet anvdndas da de talade

om mer dn sjukskoterskors uppfattningar.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om att
samtala om sexuell hélsa med patienter under behandling av gynekologisk
cancersjukdom. Den fragestéllning forfattarna sdkte svar pa var: Vilken uppfattning har
sjukskoterskan om att samtala om sexuell hdlsa med patienter under behandling av
gynekologisk cancersjukdom? Fyra framtridande kategorier kunde urskiljas ur
analysen: Kunskapsbrist, Ansvar 1 samtalet, Arbetssituationen och Att beréra @mnet

sexuell hdlsa. De fynd som kommer diskuteras ar foljande; kunskapens betydelse, det
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oklara ansvaret, tidens betydelse for samtalet och de obekvdma faktorerna som paverkar

samtalet om sexuell hélsa.

Samtal om sexuell hélsa forutsétter att sjukskoterskan har adekvat kunskap och
utbildning 1 hur den sexuella hilsan kan péaverkas, savil av sjukdom som av behandling,
1 relation till gynekologisk cancersjukdom. Emellertid visar ett centralt fynd i
litteraturstudien att en hog andel sjukskoterskor uppfattar sin kunskapsniva om sexuell
hilsa som ldg och att erforderlig utbildning saknas. Bristande kunskap anses vara ett
hinder som signifikant paverkat sjukskdterskors formaga att kommunicera &mnet. En
majoritet av sjukskdterskorna 1 nagra av de inkluderade studierna klargjorde att de
onskar fa utbildning i sexuell hilsa, vilket uppfattades som frimjande for att kunna tala
om #mnet. Aven i studien av Depke och Ontilio (2015) uppfattade sjukskdterskor att en
lag kunskapsnivéd inom sexuell hilsa var ett hinder for samtalet om sexuell hilsa. Endast
27 % av sjukskoterskorna ansdg att de hade tillrdcklig kunskap samtidigt som hela 92 %
uppgav att ytterligare utbildning inom omradet skulle bidra till att deras sjdlvfortroende
okade, vilket i sin tur skulle mojliggéra samtalen (a.a.). En annan betydelsefull aspekt ar
patientens rétt till kunskap, vilket konkretiseras i SRHR (Socialstyrelsen, 2014). Likasa
aterges patientens rdtt till information 1 patientlagens tredje kapitel (Hélso- och
sjukvérdslagen [HSL], SFS 2014:821, 1 §). Dessutom visar studier att patienter med
cancersjukdom efterfragar samtal om sexuell hélsa (Ekwall et al., 2003; Flynn et al.,
2012; Southard & Keller, 2009; Ussher, Perz & Gilbert, 2012). Kunskap om sexuell
hilsa #r alltsd inte bara angeliget utifran ett sjukskdterskeperspektiv. Aven patienters
kunskap bor tillgodoses, bade ur ett réttighetsperspektiv och i enlighet med patienters
onskemal om samtal kring sexuell hilsa. Da kunskapsbrist har visat sig utgora ett stort
hinder for samtal om sexuell hédlsa kan &mnet genomgéaende ges stérre utrymme i
sjukskoterskeutbildningen sd att amnet ses som en lika naturlig del som allt annat 1 det

hilsofrimjande omvardnadsarbetet.

En betydelsefull del for att mojliggéra samtal om sexuell hilsa ar att sjukskdterskan
uppfattar det som sitt ansvar och forstdr samtalets betydelse for patienten. Ett annat
centralt fynd som framtradde 1 litteraturstudien var att i genomsnitt hilften av
sjukskoterskorna ansag att det var deras ansvar att fora samtal om sexuell hélsa.

Sjukskoterskor forstod att gynekologisk cancersjukdom kunde péverka sexualiteten och
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tryckte darfor pa samtalets vikt for patientens tillfrisknande. Emellertid pekade en studie
pa motsatsen, 1 vilken endast ett fatal sjukskoterskor sdg dmnet som sitt ansvar.
Sjukskoterskors uppfattningar om huruvida samtal om sexuell hélsa ingdr som ett
ansvar 1 deras yrkesroll synliggérs dven i1 andra studier. I en kvalitativ studie av Gott,
Galena, Hinchliff och Elford (2004) sig sjukskoterskor sexuell hédlsa som en viktig del i1
sin yrkesroll och som en del av den holistiska omvardnaden. Liknande bekriftas i
studien av Magnan, Reynolds och Galvin (2005), i vilken majoriteten av sjukskdterskor
menade att det var sjukskoterskans ansvar att ge patienten tillatelse att ta upp frdgor om
sexualitet. Samtal om sexuell hélsa ingar i1 sjukskoterskans hilsofrdmjande uppdrag och
1 den holistiska synen pa omvérdnad, varfor sjukskoterskan bor ta detta i beaktning.
Enligt Travelbee (1971) ska sjukskoterskan vara fokuserad pa maélet med
kommunikationen for att tillgodose patientens omvardnadsbehov. Travelbee ansag att
kommunikation bor vara det redskap en sjukskdterska ska nyttja for att kunna samarbeta
med och forsta patienten for att pa sa vis kunna tillgodose att dennes behov ombesorjs
(a.a.). Detta innebdr att sjukskoterskor bor ta upp samtal om sexuell hilsa for att pd sa
sitt frimja deras hilsa i ett helhetsperspektiv. Sjukskoterskans aliggande att frimja
hilsa poidngteras dessutom utifran ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening,
2012). Trots det visar litteraturstudien att det rader skilda uppfattningar bland
sjukskoterskor huruvida sexuell hilsa ses som ett begrepp som ingar i yrkesuppdraget.
Om dmnet exkluderas av sjukskoterskan och bortprioriteras 1 exempelvis
dokumentationsverktyg som VIPS ar risken att den holistiska synen pa patienten
fallerar, vilket leder till att patientens omvéardnadsmél inte kan sorjas for till fullo.
Déarutover kan ej heller patientens sexuella rittigheter tillgodoses, vilka ingar i de
manskliga rittigheterna. For att stirka det hdlsofrdimjande arbetet och avdramatisera
ordet sexualitet kan forslagsvis sokordet sexualitet/reproduktion 1 VIPS bytas ut mot

sexuell hélsa.

Andra markanta hinder som utkristalliserades i litteraturstudien var tidens betydelse.
Tidsbrist och att ha for mycket att géra uppfattades som ett hinder for att kunna
fokusera pd samtal om sexuell hélsa. Samtidigt sdg en del sjukskoterskor det som
betydelsefullt att se till att skapa tid for att halla samtal om dmnet. Det visade sig dven
att samtal om sexuell hilsa framjades dd det integrerades i rutinerna. Problemet med

tidsbrist har d&ven uppmérksammats i en studie av Gott et al. (2004), i vilken det sags
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som ett Overgripande hinder till varfér samtalen inte kunde komma till stind.
Sjukskoterskor menade att den begridnsade tiden bidrog till att det var svart att
astadkomma ett gott samtal med patienten (a.a.). For att samtalen ska kunna realiseras i
praktiken kan ledningen inom organisationen avsitta tid och resurser. Att ta fram
gemensamma strategier och riktlinjer for hur samtal om sexuell hilsa kan forverkligas
kan dven vara betydelsefullt. Det mojliggdr en 6kad trygghet for sjukskoterskor att savil

hantera &mnet som att sétta det pa priant i det hdlsofrimjande arbetet.

Att sexuell hélsa ansags vara ett obekvamt samtalsdmne var ett annat centralt fynd.
Savil ovilja till att samtala om sexualitet med patienterna som réddsla for féroldimpning
eller att dmnet sdgs som tabubelagt utgjorde hinder for sjukskdterskan. Ett annat
intressant fynd var sjukskoterskans fordomar eller forestéllningar om bade patienten och
sjukdomen, vilka hindrade samtal om sexuell hdlsa. Andra faktorer som paverkade
sjukskoterskor 1 samtalet var deras forestidllningar om att sex paverkade
cancerbehandlingen negativt eller att det kunde paverka patientens prognos. Ett annat
oviantat fynd, som framtridde i studier fran Kina respektive Egypten, var
sjukskoterskors uppfattning om att cancersjukdom smittar. En trolig forklaring till detta
ar kulturella aspekter som gor att sexuell hilsa uppfattas som ett obekvimt
samtalsimne. Enligt studien av Mansour och Mohamed (2015) betraktas sexualitet i
Egypten som ndgot skamfyllt och som varken undervisas om i skolan eller talas om
inom familjen. Problemet med ridsla att férolimpa patienter eller att samtal om sexuell
hilsa uppfattas som ett obekvdmt d&mne har dven pavisats 1 andra studier. I en studie av
Saunamdki och Engstrom (2013) framkom att sociala forhallanden, sisom
sjukskoterskans egen bakgrund, kunde paverka om dmnet uppfattades som obekvimt
och tabubelagt eller ej. Samtidigt menade en sjukskoterska att sexuell hilsa kommer att
forbli ett skamfyllt &mne om varken sjukskoterskan eller patienten végar stilla fragor
om det (a.a.)). Aven i en studie av Tsai (2004) atergav sjukskoterskor att genans
uppfattades som ett hinder for att adressera @mnet. Att samtal mellan sjukskoterska och
patient skapar kénslor av olika slag ndimnde likasd Travelbee (1971) och det har i sin tur
inverkan pd kommunikationsprocessen. Vidare menade Travelbee att nir kénslor,
uppfattningar och tankar uttrycks mellan sjukskdterska och patient oOkar det
mojligheterna att nd en 6msesidig forstaelse och dirigenom kan omvédrdnadsmélen kan

uppfyllas (a.a.). Samtidigt dr det viktigt att sjukskdterskan beaktar patientens integritet
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da sexuell hdlsa kan upplevas som ett tabubelagt dmne (Bergmark, 2012). Det ar
dirmed av vikt att sjukskoterskan arbetar med sin egen forforstaelse, kdnslor och
uppfattning om sexuell hédlsa. Likvidl dr det angeldget att sjukskoterskor utbildas i
samtalsteknik for att kunna hantera &mnet. En annan atgird skulle kunna vara att
utforma nationella riktlinjer kring samtal om sexuell hilsa for patienter med
gynekologisk cancer, vilket i1 nuldget inte existerar. P4 hemsidan for Regionala
Cancercentrum i Samverkan (2015) finns ddremot ett vardprogram for dggstockscancer,

1 vilket samtal om sexualitet finns presenterat.

Slutsats

Som sjukskdterska édr det essentiellt att 1dta samtal om sexuell hdlsa vara en naturlig del
1 omvéardnaden. Emellertid visar litteraturstudien att sjukskoterskor ofta har en
anstrangd arbetssituation med bade hog arbetsbelastning och tidsbrist men &ven brist pa
kunskap for att kunna bemistra d&mnet, vilket sjukskoterskor uppfattar forsvarar for
deras formaga att samtala om sexuell hdlsa. Endast tidsbristen kan dock inte utgora en
enskild forklaring dd kunskap dr en avgorande faktor. Att samtala om sexuell hélsa
kriver dessutom vilja och kiinna sig bekvim med dmnet. Aterkommande faktorer som
sjukskoterskor ansdg frimjade samtal om sexuell hdlsa var framforallt kunskap om
amnet samt att det integrerades i omvardnadsrutinerna. Samtidigt sdg hélften av
sjukskoterskorna sexuell hédlsa som sitt ansvar att samtala med patienter om.
Foreliggande litteraturstudie kan vara av klinisk betydelse for 6kad medvetenhet om
betydelsen av samtal om sexuell hdlsa vid gynekologisk cancersjukdom. Vidare
synliggor litteraturstudien sjukskoterskans uppfattningar om vad som framjar respektive
hindrar att dessa samtal kan komma till stind. En enad profession kring betydelsen av
att samtala om sexuell hilsa med patienter under gynekologisk cancersjukdom kan 6ka
denna patientgrupps livskvalitet och kunskap. Samtidigt fordrar det &ven att den
enskilda sjukskoterskan medvetandegdr sin egen syn pa sexualitet och sexuell hilsa och

hur det paverkar mojligheterna att fora samtal kring &mnet.

Kliniska implikationer

Ett satt att arbeta vidare med samtal om sexuell hdlsa kan vara att 1 den kliniska

verksamheten och pd ldrosdtena for sjukskoterskeprogrammet satsa pa
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omvardnadshandledning dir sjukskoterskor ges mojlighet att samtala och dryfta vad
som framjar respektive hindrar att samtalen kan mojliggoras. Vidare kan
forbattringsarbete inom sexuell hélsa vara ett sétt for sjukskoterskor att skapa nya

redskap och rutiner samt erhalla ytterligare kunskap om d&mnet.

Forslag till fortsatt forskning

Litteraturstudien visar att ytterligare forskning behdvs for att beskriva sjukskdterskors
olika perspektiv pd samtal om sexuell hdlsa. Dartill fordras studier som lyfter fram vad
som framjar samtalen s att dessa kan implementeras i omvardnaden. Likvél finns det
ett behov av adekvata redskap, som exempelvis samtalsteknik, vilka underlittar
sjukskoterskors mojligheter att fora samtal pd ett obehindrat satt. Eftersom
litteraturstudien fokuserat pd samtalet under tiden behandling sker hade det varit av
intresse att utforska hur sjukskoterskor uppfattar samtalet efter behandlingen ér avslutad
1 olika kontexter dir patienten befinner sig. Forfattarna ser gérna att &mnet studeras i
Sverige for att se om denna litteraturdversikts resultat kan generaliseras till &ven svensk
eller nordisk vardkontext. Det har visat sig finnas fa studier utférda ur sjukskoterskans
perspektiv och dnnu farre med en kvalitativ ansats. Kvalitativa studier hade pé ett
djupare och mer nyanserat plan kunnat ge svar pa vad som hindrar och frimjar samtal
om sexuell hilsa, varfor forskningen bér kompletteras med denna ansats. Aven fast
sjukskoterskors uppfattningar om samtal om sexuell hédlsa med patienter under
gynekologisk cancersjukdom é&tergavs i1 fa studier forefaller dmnet till synes vara
generaliserbart dven till andra sjukdomar, da det i flertalet studier uppfattas vara
obekvamt att tala om. P4 samhillsnivd saknas det nationella métinstrument som
berdknar hur sexuell hidlsa kan ha for positiv inverkan pa hilsan (Statens
folkhélsoinstitut, 2011). Aven detta visar pa virdet av fortsatt forskning inom omradet
sexuell hélsa och dess betydelse ur ett hilsoperspektiv under gynekologisk

cancersjukdom.
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Bilaga 1, Sokschema

Datu | Databas | Sokning | Sokord Begréansningar Typ av Antal Lasta Relevanta
m sOkning | traffar abstracts artiklar
2016- | CINAHL |1 Nurs* Peer- reviewed, | fritext 484438
10-10 svenska,
engelska, norska
och danska
2 experience OR 444772
perspective OR view
OR perception OR
attitude
3 1 AND 2 80055
4 Sexual* 62484
5 3 AND 4 1868
6 gynaecol* 2993
7 Gynecol* 14951
8 5 AND 6 22 16 3
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9 5 AND 7 75 23
10 Oncol* 46325

11 5 AND 10 103 34
12 Cancer* 223892

13 5 AND 12 5044

14 13 AND 10 100

15 11 AND 6 3 3
16 11 AND 7 3 3
17 1 AND 4 5685

18 17 AND 6 OR 7 213 28
19 Ovar* 19103

20 1 AND 19 561 31
21 Hysterectomy* 6104

22 1 AND 21 254

23 22 AND 4 37
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24 Communicat* 105076
25 1 AND 24 25538
26 25 AND 4 446
27 26 AND 6 OR 7 19
2016- | Pubmed |1 Nurs* Peer- reviewed, | fritext 812424
10-11 svenska,
engelska, norska
och danska
2 Experience* OR 1877390
perspective® OR
view* OR
perception® OR
attitude™
3 1 AND 2 165972
4 Sexual* 249179
5 3 AND 4 4994
6 Gynecol* OR 453294
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gynaecol*
7 5AND 6 364
8 Oncol* 631564
9 5 AND 8 229
10 7 AND 8 38
11 Cancer* 1749355
12 5AND 11 539
13 7 AND 11 90
14 Ovar* 210404
15 5 AND 14 28
16 Hysterectomy* 40833
17 5 AND 16 29
18 Communicat* 348100
19 1 AND 18 38796
20 4 AND 19 840
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21 6 AND 8 AND 20 50 11
22 12 AND 18 85
23 13 AND 18 13 2
Medsok |1 Nurs* Peer- reviewed, | fritext 1747395
svenska,
engelska, norska
och danska
2 Experience* OR 6584186
perspective® OR
view* OR
perception® OR
attitude™
3 1 AND 2 346031
4 Sexual* 856051
5 3 AND 4 11202
6 Gynecol* OR 644896

gynaecol*
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7 5AND 6 714
8 Oncol* 1020549
9 5 AND 8 500
10 7 AND 8 87 14
11 Cancer* 3078192
12 5AND 11 1203
13 7 AND 11 134 8
14 Ovar* 338138
15 5 AND 14 99 4
16 Hysterectomy* 46267
17 5 AND 16 40
1 AND 4 AND 16 112 12
18 Communicat* 3375918
19 1 AND 4 AND 19 3360
20 6 AND 19 196
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21

2 AND 20

103
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Bilaga 2, Artikeloversikt

Forfattare, Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Land, Ar Datainsamlingsmetod Analys

Stead, M. L. Identifiera vilken niva | Urval: strategiskt urval. Alla Genomforande: Intervjuerna | Presenteras utifran 5 Tillforlitligheten stirks da studien
Brown, J. M. av information om lakare och ssk som deltar i varden | dgde rum mellan juli & okt. teman: 1) Sexuella svarar pa syftet, men sidnks nagot
Fallowfield, L. sexualitet som for av kvinnor med gyn. cancer, totalt | 1998. Kontexten dér inter- problem 2) Attityder eftersom fler korta citat forekommer.
Selby, P. nédrvarande 43 st: 16 lakare (11 mén + 5 vjuerna skedde framgér ej. fran all vardpersonal om | Verifierbarheten séinks da metod ar

Lack of communication
between healthcare
professionals and
women with ovarian
cancer about sexual
issues.

Storbritannien, 2003

tillhandaholls, vard-
personalens asikter
om sexuella frdgor
och behov av
kompetensutveckling.
Kvinnors asikter och
erfarenheter av
tillhandahéllandet av
information om
sexuella problem
undersoktes ocksa.**

kvinnor): 27 — 62 ar, medianalder
38. 27 ssk (2 mén + 25 kvinnor):

22 — 52 ar, medianélder 34 ar.
Int. + ext. bortfall + exkl.krit:

forekom ej. Inkl.krit: alla ldkare
+ ssk frén 3 olika sjukhus i Leeds

som &r involverade i varden av
kvinnor med gyn.cancer.
Datainsamlingsmetod: Semi-
strukturerade individuella
intervjuer av kvalitativ metod.

Hur informanterna tillfraga-
des el. vem som genomforde
datainsamlingen framgér ej.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant.
Framgér ej hur linge
intervjuerna varade. 3 6ppna
fragor stélldes. Informanterna
tillfragades utifran ett
skriftligt samtycke. Analys:
kvalitativ latent innehélls-
analys? Oklart.

behovet for
kommunikation om
sexuella fragor 3)
Demografi av
vardpersonal som
talar/inte talar om
sexuella fragor 4)
Beteende hos
vardpersonal 5)
Kunskap om skriftlig
information till
patienter.

oklart beskriven. Oklart av vem eller
var intervjuerna skedde. Palitligheten
sénks p.g.a. otydligt vem som har
gjort vad i analysen, for att
forforstaelsen inte beskrivs i analysen
och for att resultatet inte gar att
jdmfora med forforstaelsen.
Overforbarheten Sinks di en del av
resultatet inte beskriver vem som sagt
vad.

Ferreia, S. M. A.
Gozzo, T. O.
Panobianco, M. S.
dos Santos, M. A.
de Almeida, A. M.

Barriers for the
inclusion of sexuality in
nursing care for women
with gynecological and
breast cancer:
perspective of
professionals

Brasilien, 2015

Identifiera hinder som
paverkar omvardnads-
utovandet i relation
till sexualiteten av de
kvinnor som har
gynekologisk cancer
och brostcancer. **

Urval: bekvimlighetsurval.

16 vardpersonal av kvinnligt kon

ingick varav 4 ssk. Av samtliga

16 arbetade 9 pa avdelning och 7

inom Oppenvarden pa ett
universitetssjukhus i Brasilien.
Alder: forekom ej.
Datainsamlingsmetod:
semistrukturerade individuella
intervjuer av kvalitativ metod.

Genomforande: Intervjuerna
skedde mellan maj och juli
2011. Individuella inbjud-
ningar till informanterna. En
av forfattarna genomforde
semistrukturerade, djup-
géende enskilda intervjuer
som holls i ett privat rum pa
arbetsplatserna. Genomsnitts-
langden pa varje intervju var
30 minuter och spelades in en
digitalt. Analys: kvalitativ
innehallsanalys med en
kombination av induktiv och
deduktiv ansats.

Hinder f6r inférande av
sexualitet 1
omvardnaden
identifierades utifran tre
huvudteman: 1) Hinder
i samband med den
biomedicinska modellen
2) Hinder i samband
med institutionell
dynamik och 3) Hinder
i samband med sociala
tolkningar av sexualitet.

Tillforlitligheten stérks dé intervjuer
utforts med Oppna fragor och flertalet
langa citat presenteras samt studien
svarar vil an mot syftet.
Verifierbarheten stérks dé analysen
ar mycket vl beskriven steg-for-steg,
men sénks nagot da det inte framgéar
tydligt vilka frdgor som stillts i
intervjuerna. Palitligheten sénks da
endast en forfattare varit involverad i
analysen samt for att forforstaelsen ej
ar beskriven. God dverforbarhet da
kontexten ar vl beskriven.

**Endast den del i artikeln som svarar pa syftet behandlas i litteraturstudien redovisas i artikeloversikten
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Forfattare, Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Land, Ar Datainsamlingsmetod Analys

Zeng, Y.C. Beskriva kine- Urval: Bekvamlighetsurval Genomfoérande: Data samlades 77,7 % anser att sexualitet &r Intern validitet stérks i relation
Liu, X. siska sjuk- med ssk fran 3 onkologisjukhus | in via enkdter frén dec. 2009 till en for privat fraga att dis- till vald metod for datainsamling,
Loke, A. Y. skoterskors och 3 allménna sjukhus i Kina. feb. 2010. Informanterna till- kutera med patienter. 34,2 % resultat och att frigeformuléret ar

Addressing sexuality
issues of women with
gynaecological cancer:
Chinese nurses’ attitudes
and practice

instéllningar till
och utdvande i att
samtala om
sexuella ange-
lagenheter med
personer som har

N=243, int. bortfall: 41. Tot.
202 deltagare. Alder: <20 — 50.
60 % var mellan 21 — 30 ar.
Kon: alla var kvinnor. Inkl.-
krit: (1) Kinesiska ssk som
arbetar vid gyn. cancerenheter

fragades om deltagande. Kontext
+ vem som genomforde datain-
samling: framgar ej. Pilotstudie
pa 55 ssk. Del 1 i enkéten testa-
des for reliabilitet och validitet av
3 akademiker. Validiteten av del

tar sig tid att diskutera sexu-
ella angeldgenheter med
patienter. Ssk:s civilstdnd och
arbetsplats paverkade deras
utdvande av samtal. Ssk:s
konservativa attityder till

validerat samt att en pilotstudie
med 55 ssk utforts pa 3 av frage-
formuléren. Sdnks didremot d&
internt bortfall pa 17 % fore-
kommer. Den externa validiteten
stirks da urvalet dr representativt

gynekologisk pé onkologi- eller allménna 2-4 i enkéten verifierades av 3 sexualitet, fordomar om for mélpopulationen och for att
cancer. sjukhus (2) kliniska ssk som kinesiska ssk-studerande. Analys: | gynekologisk cancer, externt bortfall ej forekom.

Kina, 2012 bedriver direkt patientvard. deskriptiv statistik + inferential bristande tillgédng pa privat Reliabiliteten stéirks da psyko-
Ext. bortfall + exkl.krit. fore- | statistik, vilket inkluderade miljo, bristen pé utbildning i metriska tester i form av regres-
kom e¢j. Datainsamlingsmetod: | faktoranalys, Spearmans rang sexuell hélsa var faktorer som | sionsanalys och faktoranalys
Enkét med 50 fragor (i 4 delar) | koefficienter och regressions- paverkade huruvida samtal forekom. Objektivitet sinks av
+ demografisk blankett. analys. Likertskalor. om sexualitet gavs eller ej. utebliven powerberékning.

Huang, L. L., Pu, J., Undersoka Urval: Inget urval beskrivet. Genomforande: Data samlades 46,88% hade blivit tillfrigade | Den interna validiteten stérks

Liu, L-H, Du, X-B sjukskoterskors Ssk fran 6 sjukhus med in via enkdter fran jun. 2007 till om sexuella frdgor fran relaterat till vald metod for data-

Wang, 1., Li, J-Y instéllningar och canceravdelningar i Kina. N= aug. 2008. En pilotstudie pa 20 patienter eller familjer. 87,5% | insamling + resultatet svarar pa

> utdvande 150, externt bortfall n=22, ssk gjordes forst. Enkédterna anség att "tillforlitlig infor- syftet. Sénks p.g.a. icke validerat

Yao, W-X, Zhu, X-Q jémtemot totalt antal deltagare n=128. delades ut personligen av mation om hur sexualiteten frageformulér. Extern validitet

Zhang, R., Zhao, Y. backenstrilade Kon: alla var kvinnor. Alder: forskarna och samlades in efter 2 | paverkas av backenstral- stirks da urvalet dr representativt

He, M. patienters 21 -50 ar, 64,8 % var mellan veckor — kontexten dr oklar. Hur behandling saknas". 77,34% for mélpopulationen. Sénks p.g.a.

sexualfrdgor pa 21 - 30 ar. Ink.krit, exkl.krit. informanterna tillfrigades var intresserade av att fa externt bortfall pa 15 %. Reliabili-

Cancer department canceravdelningar | eller internt bortfall forekom framgér ej. Data kodades och utbildning om sexuella fridgor | teten sdnks da det ej framgar om

nurses' attitudes and
practices in response to
the sexual issues of pelvic
radiation patients: A
survey in Sichuan, China

Kina, 2013

i Sichuan, Kina

ej.

Datainsamlingsmetod: egen-
héndigt tillverkad enkét i 3
delar.

fordes in i databas.

Analys: Deskriptiv statistik med
likertskalor, xz-text, p-virde.

vid backenstralning. 4,69%
hade erhallit professionell
sexualundervisning om
bickenstralningspatienter.
Kategori av sjukhus, antal
sjukhusbdddar samt ssk:s
alder och tjanstedr paverkade
svaren.

métinstrumentet var psykometriskt
testat. Inter- och intrabedémar-
reliabiliteten stirks d& métinstru-
mentet anvénts i andra studier.
Objektivitet sinks av utebliven
powerberdkning och stiarks da rétt
statistiska analyser anvénts i
relation till skalnivé och spridning.
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Forfattare,Titel | Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Land, Ar Datainsamlingsmetod Analys
Mansour, S. E. Undersoka onko- Urval: Andamélsenligt urval. Inkl-krit: Genomforande: Data samlades in | 100 % av ssk hade laga Den interna validiteten
Mohamed. H. E. logisjukskoterskors | ssk som arbetade pd gynekologisk via enkéter frén juni 2014 till juli kunskapspodng géllande relaterat till vald metod stérks
’ kunskap och avdelning, hade arbetslivserfarenhet i 2014 pé onkologicentrat sexuell hélsovard. Majori- for data-insamling, resultatet
instéllningar i mer dn 6 manader och som var villiga att | Mansoura University Hospital. teten av ssk uppgav att be- svarar an pa syftet och for att
Handlin forhallande till delta i studien. Totalt 72 ssk deltog. Pilotstudie pa 10 ssk. Forskarna gransade resurser, patient- miétinstrumenten var validerade.
Sexualitg tillhandahallandet Alder: <20 - >30. 80,6 % var mellan 20 | tog kontakt med de ssk som var ers genans, personalbrist, Sénks ndgot p.g.a. internt
Concern)s’ in av sexuell hélsa for | — 30 ar. Kon: framgér ej. Exkl.Krit, andamaélsenliga. Framgar ej hur patienter har fler saker att bortfall ej redovisas +
. kvinnor som int.bortfall + ext. bortfall: framgér ej. lang tid enkéterna tog att oroa 4n att ha sex, otill- egenhindigt komponerade
Women with garc) & & & g p
Gvnecological diagnostiseras med | Datainsamlingsmetod: enkét utifrén 4 genomfora. Analys: deskriptiv racklig utbildning var de enkéter. God extern validitet
Ce)llncer' Eg tian gynekologisk olika métvérden. 3 av dem var, av design i form av frekvenser + viktigaste hindren for att ge | dé urvalet &r representativt for
- BEYP cancer och forskarna, egenhéndigt komponerade procentsatser for kvalitativa sexualupplysning. Att fa malpopulationen och for att

Nurse's

undersoka rimliga

strukturerade enkéter. Det fjarde var en

variabler och medelvérden och

relevant utbildning, tillgang

externt bortfall formodligen ej

iﬁ%‘g{ﬁige and mdjligheter och skala om instéllning till sexuell hilso- standardavvikelser for kvantitativa | till privat miljo, ha ett gott forekom. Reliabiliteten sinks
hinder for sddana vard utifrdn Kim’s doméner. Métinstru- variabler. Kvantitativa variabler ssk-patientfoérhéllande och dé det ej framgar om
diskussioner. menten validerades av 5 expertiser inom | med t-test, korrelationstest (1), bra kommunikation &r maitinstrumentet var
Egypten, 2015 omradet. Cronbachs alpha for att sikerstdlla | faktorer som underlattar psykometriskt testat
reliabiliteten. Statistisk signifikans | tillhandahéllande av sexuell
med p-vérde. hilsovard.
Zeng, Y-C Beskriva kinesiska | Urval: bekvamlighetsurval. Samtliga ssk | Genomférande: Hur informant- 76,4% av ssk ansag att Intern validitet stérks i relation
Li, Q. sjukskoterskors fran ett tumorsjukhus i Kina rekryte- erna tillfrdgades dr oklart. Data sexualitet var en for privat till vald metod for datain-
Wang, N instéllningar och rades. N=211, internt bortfall 12. Totalt samlades in via enkéter pa ett fraga att diskutera med samling, resultat, lagt internt
R forestéllningar n=199. Alder: <20 — 50 r, 55.8% var tumorsjukhus i Changsha, Kina, cancerpatienter, 63,8% bortfall och att enkédten ar
Ching, S.S. Y. rorande sexuell mellan 21 — 30 ar. 25,6 % kom fran en dec. 2009. En ssk med erfarenhet antog att de flesta cancer- validerad. Den externa
Loke, A. Y. omviérdnad hos validiteten starks da urvalet ar

Chinese Nurses’
Attitudes and
Beliefs Toward
Sexuality Care in
Cancer Patients

Kina, 2011

cancerpatienter
och att utforska
relevanta
demografiska
faktorer som
paverkar
sjukskoterskor syn
pa sexualitet och
sjukvérd. **

gynekologisk canceravdelning. Kon:
kvinnor. InkLKrit: kinesiska ssk som
arbetar och utévar omvéardnad inom
klinisk onkologi. Exkl.krit: ssk med en
administrativ position. Internt bort-fall:
n=12. Externt bortfall: fére-kom ej.
Datainsamlingsmetod: Enkétunder-
sokning i tva delar. Métinstru-mentet
SABS validerades av 3 kinesiska ssk.

av forskning hjilpte till vid
datainsamling, oklart vilka andra
som genomforde datainsamling.
Forst en pilotstudie pa 55 ssk.
Analys: deskriptiv och inferential
sambandsstatistik med Pearsons
korrelationskoefficient. Likert-
skalor. Explorativ faktoranalys
(=ej definierat faktorerna pa
forhand) och gruppvalidation.

patienter saknade intresse
for sexualitet p.g.a. sina
sjukdomar. 77,9% av ssk
fér inte tid att diskutera
sexualitetsfrdgor med
patienter. 70% kénner sig
inte sdkra och bekvidma att
diskutera sexuella
angeldgenheter med
cancerpatienter.

representativt for
malpopulationen och for att
externt bortfall ej forekom.
Reliabiliteten sénks da det ej
framgér om maétinstrumentet
var psykometriskt testat.
Objektivitet sinks av utebliven
powerberdkning.

**Endast den del i artikeln som svarar pa syftet behandlas i litteraturstudien redovisas i artikeloversikten
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Forfattare, Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Land, Ar Datainsamlingsmetod Analys

Stead, M. L. Oklart - stér ej Urval: strategiskt urval. En Genomforande: Semistruktu- Alla utom en i vardpersonalen | Tillforlitligheten stirks dé studien

Brown, J. M. beskrivet. I forstudie. rerade intervjuer. Framkommer ej anség att de skulle diskutera svarar pa syftet. Dock féorekommer

Fallowfield. L inledningen stdr | Kvinnor som har gyn. cancer | hur informanterna tillfrigades, var | sexuella problem, men bara 4 ej utforliga och langa citat, vilket
> att forfattarna och totalt 43 vardpersonal eller av vem datainsamling skedde lakare (25 %) och 5 paverkar tillforlitligheten négot.

Selby, P. undersokte de Verifierbarheten séinks da metod

Communication about
sexual problems and
sexual concerns in
ovarian cancer: a
qualitative study

Storbritannien, 2002

psykosexuella
effekterna och
nivan av
kommunikation
om sexuella
problem mellan
kvinnor och

vardpersonal.
k3k

fran Leeds ingick: 16 lakare
och 27 sjukskoéterskor. Kon
samt alder framgér ej. Int.
bortfall, ext. bortfall,
inkLkrit. samt exkl.krit.
framgér ej.
Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade
individuella intervjuer av
kvalitativ metod.

eller hur ldnge intervjuerna varade.
Endast utforligt beskrivet om hur
intervjuerna med kvinnorna gick
till.

Analys: framgér ej

sjukskéterskor (19 %) gjorde
det i verkligheten. Kunskap
om hur dggstockscancer
inverkar pa sexuell funktion
saknades och fa av véard-
personalen dr medvetna om de
problem som kan uppsta.

ar oklart beskriven. Oklart av vem
eller var intervjuerna skedde.
Palitligheten sinks p.g.a. otydligt
vem som har gjort vad i analysen,
for att forforstéelsen inte beskrivs i
analysen och for att resultatet inte
gér att jaimfora med forforstaelsen.
Overforbarheten sinks eftersom
kontexten ej framgér tydligt men
stirks da fynden har hog
abstraktionsniva.

Vermeer, W. M.
Bakker, R. M.
Stiggelbout, A. M.
Creutzberg, C. L.
Kenter, G. G.
Kuile, M. M.

Psychosexual support
for gynecological
cancer survivors:
professionals’ current
practices and need for
assistance

Nederldanderna, 2015

Syftet var att
utvirdera
vardpersonals
nuvarande
psykosexuella
stodmetoder,
hinder for att ge
psykosexuellt
stdd och
vardpersonalens
behov av
utbildning och
stod.

Urval: strategiskt urval av
gynekologiska onkologer
(n=10) och stralnings-
onkologer (n=10). Snébolls-
urval pé onkologi-
sjukskoterskor (n=10). Totalt
30 st deltog (N=30) fran 9
holldndska centra for gyn.
onkologi, varav ett av
centrumen hade tva
avdelningar. Kén: 77 %
kvinnor Alder: medelélder
var 49 ar. Datainsamlings-
metod: semistrukturerade
individuella intervjuer,
ansikte-mot-ansikte av
kvalitativ metod pé 22 st —
ovriga § via telefon.

Genomforande: Ett mejl skickades
forst till 36 gyn. onkologer och
stralningsonkologer vilka repre-
senterar alla nio holldndska centra.
Mottagarna ombads identifiera de
som kunde vara aktuella. Inter-
vjuerna tog ca 25 minuter, ljud-
inspelades och transkriberades
ordagrant. Informanterna fyllde i en
kort undersdkning om bl.a. alder,
och hur ofta de ger psykosexuellt
stod. Oklart var intervjuerna
skedde — 8 av dem skedde via
telefon. Analys: Kodades via ett
ramverk, vars tillvigagéngssitt var
en blandning mellan deduktiv och
induktiv kodning for kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet presenteras utifran 7
tema: 1) Timing for
information och utférande av
omvardnadshandling 2)
Metoder for information och
omvardnad 3) Innehallet av
informationen. 4 ) Partnerns
involvering 5) Organisationen
av information och erbjuden
omvardnad 6) Hinder 7)
Behov av trining och
assistans.

Tillforlitligheten stirks da studien
svarar an mot syftet + langa citat
tyder pé djupa intervjuer. Urvalet
dr vil anpassat till studien. Veri-
fierbarheten stirks da intervju-
fragor dr vl beskrivna med
tabeller samt i text. Analysen &r
presenterad utforligt. Sanks négot
dé 3 informanter intervjuades via
telefon. Palitligheten stérks da 2
av forskarna deltog i analysen +
att analysen &r vil beskriven, men
sénks nagot dé forforstaelsen inte
ar presenterad och gér dirmed inte
att relatera till. Overférbarheten
stirks i relation till att kontexten &r
vél beskriven samt att resultatet
har god abstraktionsniva.

**Endast den del i artikeln som svarar pé syftet behandlas i litteraturstudien redovisas i artikeloversikten
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Bilaga 3, Fribergs mall for granskning av kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall formulerat och avgrinsat?
Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur 4r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antagande?
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Bilaga 4, Fribergs mall for granskning av kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall formulerat och avgrinsat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur 4r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ithop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad géller generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden?
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