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Sammanfattning

Sexualiteten ar en grundldggande del av manniskan och per definition sa borde de
sexuella behoven ingd som en del i den holistiska varden. Men det har visat sig att
sexuella problem hos patienten ar ndgot som vardpersonal helst undviker i sitt
arbete. Fast det kdnns pinsamt att diskutera detta sa vill patienten fa information
om sitt problem och inte att det bagatelliseras av sjukskotaren.

Patienter med kvarliggande urinkatetrar upplever ett behov av att diskutera den
sexuella aspekten med sjukskdtaren och det ingar i sjukskotarens arbete att
tillgodose patientens alla behov, inklusive det sexuella behovet. Syftet med mitt
examensarbete ar att granska litteraturen om den sexuella aspekten hos patient
med kvarliggande urinkateter i relation till sjukskotaren och utarbeta ett
informationsblad som kan stoda sjukskotaren i métet med patienten.
Fragestallningar i arbetet ar vad hos sjukskotaren kan paverka till att den sexuella
aspekten inte tillgodoses hos patient med kvarliggande urinkateter, pa vilket satt
skulle sjukskotaren kunna beakta den sexuella aspekten vid motet med en patient
med kvarliggande urinkateter?

For att fa svar pa syftet och fragestallningarna har 11 st artiklar granskats. Aspekter
som framkom i granskningen ar att tidsbrist, for lite kunskap och oklarheter i
ansvarsfragan kan paverka att den sexuella aspekten inte tillgodoses hos patienten.
Sjukskotaren kunde beakta den sexuella aspekten genom att ta sitt ansvar, se
patienten som manniska, vara 6ppen, ha tillrackligt med kunskap, kommunicera
battre och tanka pa vardrelationen med patienten.
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Summary

Sexuality is a fundamental part of the human being and, by definition, the sexual
needs should be a part of the holistic care. But it has been shown that the sexual
problems the patient experiences is something that health professionals rather
avoid in their work. Even though it is embarrassing to discuss this, the patient would
like to be informed about their problems and not to be ignored by the nurse.

Patients with indwelling urinary catheters are experiencing a need to discuss the
sexual aspect and it is the nurse's task to meet all patient needs, including our sexual
needs. The purpose is to review the literature on the sexual aspect of a patient with
indwelling urinary catheter in relation to the nurse, and develop an information
sheet that can support the nurse in the meeting with the patient. My questions are
what qualities of the nurse can influence that the sexual aspect is not addressed in a
patient with indwelling urinary catheter, as well as how would the nurse take into
account the sexual aspect of the meeting with a patient with indwelling urinary
catheter?

To get answers to the purpose and the questions, 11 articles have been reviewed.
Issues that emerged from the review are that time, lack of knowledge and
uncertainties in the liability issue can affect the sexual aspect not being addressed in
the patient. The nurse was able to consider the sexual aspect by taking their
responsibilities, see the patient as a person, be open, have sufficient information,
communicate better and think about the care relationship with the patient.
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1 Inledning

Insattning av kateter ar ett ingrepp som utfors pa sjukhus, sjukhem och inom
hemsjukvard. Antalet patienter med kvarliggande urinkateter (KAD) varierar mycket
mellan olika Kliniker och verksamheter. Behovet av urinkateter kommer att 6ka i takt
med att befolkningen blir allt dldre och det kommer finnas fler med kroniska
sjukdomar. (Turner & Dickens, 2011, s.56).

Manga ganger antas det, helt felaktigt, att eftersom patienten har en kateter sa ar
denne inte sexuellt aktiv (Doherty, 2006, s. 59). Det &r en vanlig missuppfattning att
forekomsten av en urinkateter utesluter samlag. Detta har forvarrats av det faktum att
fa, om ens nagra, sexuella rad ges till patienter med urinkateter. En studie gjord pa 36
st kateterbérare visade att ingen vardare frivilligt hade diskuterat sexuella aspekten
med nagon patient som hade kateter och vissa av patienterna visste inte att samlag var

en mojlighet nar man har en kateter. (Colpman & Welford, 2008, s.85).

Sexualiteten ar en grundlaggande del av méanniskan och per definition sd borde de
sexuella behoven ingd som en del i en holistisk vard (Blagbrough, 2010, s. 35). Alla
patienter har enligt lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) rétt att fa
upplysning om sitt halsotillstand och behandlingens betydelse och deras verkningar (§
5, kap. 2). Sjukskotaren har ocksa informationsplikt, det betyder att patienten skall fa
information per automatik och inte behdva ta initiativet och krdva att bli informerad.
(Gamnes, 2005, s. 69).

Fragor om sexuella problem tas inte upp och detta ar nagot vardpersonal helst
undviker i arbetet (Rundgren & Dehlin, 2007, s 28). Vardpersonalen drar sig for att ta
upp sexuella fragor och de kan vara radda for patientens reaktion. De har dock visat
sig att patienter ar tacksamma for att sjukskotaren eller annan vardpersonal tar deras
problem pa allvar. Fast det kdnns pinsamt och osédkert att diskutera dessa fragor sa ar
patienterna intresserade av att fa information om sina problem och att det inte forbises

eller bagatelliseras. (Gamnes, 2005, s. 72).



Patienter med kvarliggande urinkateter upplever alltsa ett behov av att diskutera den
sexuella aspekten med sjukskotaren och det ingar i sjukskotarens arbete att tillgodose
patientens alla behov, inklusive det sexuella behovet. Sa syftet med detta
examensarbete &r att granska litteraturen om den sexuella aspekten hos patient med
kvarliggande urinkateter i relation till sjukskdtaren och utarbeta ett informationsblad
som kan stoda sjukskotaren i motet med patienten. Fragestéllningarna &r: vad hos
sjukskotaren kan paverka till att den sexuella aspekten inte tillgodoses hos patient
med kvarliggande urinkateter? Pa vilket satt skulle sjukskétaren kunna beakta den
sexuella aspekten vid handledningen av en patient med kvarliggande urinkateter? Jag
har valt att avgransa mitt arbete till kvarliggande urinkateter och uteslutit sjélv-
kateterisering och suprapubisk kateter, da dessa mojliggor for patienten att uttrycka
sin sexualitet pa ett annat satt an urinkateter som ar direkt i konsorganet.

Detta ar ett bestallningsarbete da det pa ett av mina praktikfalt framkom ett behov hos
sjukskotarna om patienter med kvarliggande urinkateter. Sjukskotarna dar upplever att
det svart att diskutera den sexuella aspekten med patienter som har kvarliggande
urinkateter. Sa malet ar att arbetet skall resultera i ett informationsblad som kan stéda
och hjalpa sjukskotare att tillgodose den sexuella aspekten hos patienter med
kvarliggande urinkateter. Pa det viset kan sjukskoétarna genom detta arbete och framst
genom informationsbladet fa mer kunskap och stdd i att kunna ta upp den sexuella
aspekten till diskussion ndr de moter patienter med kvarliggande urinkateter. Under
arbetets gang har jag haft samarbete med en sjukskotare fran praktikfaltet som hjélpt
till med material och utformning av produkten, for att pa det viset fa fram det som

efterfragades.

Sokord: catheter, indwelling urinary catheter, sexuality, sexual health, patient, nurse,

nursing, perspective, care



2 Urinkateter och sjukskotarens omvardnad

| detta kapitel kommer kateterisering forklaras mer ingaende, sjukskotarens ansvar
och roll i samband med kateterisering och innehallet i handledningen av en patient
med urinkateter tydliggors. Detta for att lasaren skall fa en tydlig bild av vad
kateterisering dr och vad som ingar sjukskotarens omvardnad av patienter med

kateter.
2.1 Kateterisering

Kateterisering ar ett ingrepp som innebaér att ett rérformigt instrument fors in genom
urinroret till urinbldsan. Katetern kan laggas in permanent, kateter & demeure (KAD)
och behandlingstiden kan vara lang eller kort. P4 grund av risken for olika
komplikationer sa ar man forsiktig med att lata katetern ligga kvar lange. (Bjorkman
& Karlsson, 2008, s. 264).

Behandling med urinkateter valjs oftast nar alla andra mojliga atgarder ar uteslutna.
Det ar att rekommendera att kateterisering undviks om majligt for att det kan medfora
en Okad sjuklighet och i vérsta fall dodlighet. Men ibland &r det vissa patienter som
maste fa denna behandling for att hantera urinproduktionen. (Colpman & Welford,
2008, s. 68-69).

Orsakerna till att en patient far urinkateter kan vara akut eller kronisk urinretention da
medicinsk atgard och operation inte ar en mojlighet, matning av urinmangd vid akut
sjuka patienter, nédr t.ex. en tumor stoppar upp urinflédet, inkontinens och vid
neurologiska sjukdomar eller skador d& urinblasan inte langre fungerar (Turner &
Dickens, 2011, s. 51).



2.2 Sjukskotarens ansvar och roll vid kateterbehandling

Det ar lakaren som ordinerar kateterbehandlingen och har det medicinska ansvaret
men det 4&r oftast sjukskotaren som skdter insattandet av kateter av
kateterbehandlingen (Bjorkman & Karlsson, 2008, s. 265). Uppskattningsvis sa utfors
mer an 50 % av insattningarna av katetrarna av sjukskotare (Turner & Dickens, 2011,
S. 49). Utover insattandet av katetern ansvarar sjukskotaren for uppfdljningen av
kateterbehandlingen. Det &r viktigt som sjukskotare att vara medveten om att detta
ingrepp kan vara integritetskrankande for manga patienter (Bjorkman & Karlsson,
2008, s. 265).

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005)
skall sjukskotaren ha formaga att tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov, dér kan behovet av stoéd och handledning kring sexualitet finnas.
Vidare skall sjukskdtaren kunna uppmarksamma patienter som inte sjalva uttrycker
informationsbehov och som visar ett tydligt informationsbehov. Dértill skall
sjukskotaren ha formaga att informera och tillgodose patientens trygghet och

valbefinnande vid behandlingar.

Det ar viktigt att sjukskotaren har kunskap om anatomi, fysiologi, kateter teknik och
anses behorig att utfora insédttningen av katetern. Insattandet av urinkateter bor
overvagas noggrant med tanke pa alla risker de medfor hos patienten. Det bor finnas
en tydlig indikation for insattandet fore kateterisering paborjas. Det skall ocksa
diskuteras med patienten fore och andra alternativ skall undersdkas och uteslutas fore
inséttandet av katetern (Turner & Dickens, 2011, s. 49-50).

2.3 Handledning av patient med kateter

Patienten skall fa veta orsaken till varfor han far en kateter av lakaren. Patienten skall
fa veta pa vilket satt katetern hjalper honom t.ex. att urinblasan fortsattningsvis kan

fungera. Nar sjukskotaren sedan handleder en patient med kateter finns det omraden



som skall diskuteras. Patienten skall fa handledning kring vad en kateter &r och vad
kateterisering innebar, vilken utrustning som kravs och hur det gar till vid insattning
av katetern. (Doherty, 2006, s. 57).

Det &r viktigt att patienten far veta hur kateterna skall skotas, hur den byts och hur
man hanterar det anvanda materialet. Patienten skall fa veta vad for problem som kan
uppsta vid kateteranvandning, t.ex. stopp i katetern, urinvagsinfektion, svarigheter att
uttrycka sig sexuellt och smarta. (Doherty, 2006, s. 57). Alla dessa omraden kan ha en
inverkan pa livskvaliteten hos patienten men &ven pa hans/hennes sexualitet.
Sjukskotaren maste ta upp patientens sexuella halsa till diskussion och kunna se om
patienten uppvisar ett behov av stdd och handledning kring denna aspekt. (Hampton,
2005, s. 376). Gamnes (2005, s. 67) menar att om sjukskdtaren har ett problematiskt
forhallande till sin egen sexualitet sa kommer det vara svart att vara en god

handledare till patienten som uppvisar problem relaterat till sexualiteten.

Nar en patient insjuknar i en sjukdom sa saknas ofta kunskap om sjukdomen,
undersokningar och behandling och vad som sjukdomen f6r med sig for denne sjélv
och anhoriga, bade i nuet och i framtiden. Bristande kunskap och kontroll Gver
situationen leder ofta till en kansla av maktldshet och otrygghet. Om patienten inte far
klarhet i vad som sker och varfor det sker sa kommer kéanslan av otryggheten att besta.
(Almas, 2002, s. 13).

Det ar viktigt hur patienten far informationen formedlad till sig, det maste vara pa ett
sadant satt att patienten har majlighet att ta den till sig. Informationen kan tyckas vara
klar for den som formedlar men otydlig for patienten. Sjukskotaren har en viktig
uppgift med att géra informationen forstaelig for patienten for att 6ka tryggheten hos
patienten. (Almas, 2002, s.14).



3 Sexualitet

Kateteriseringen kan paverka patientens sexualitet, i detta kapitel kommer sexualitet
som begrepp definieras samt sexuell hélsa och sexuella rattigheter hos manniskan.
Sexualitetens betydelse for individen beskrivs och betydelsen for patient med
urinkateter, detta for att skapa en forstaelse for hur viktigt det ar att tillgodose den

sexuella aspekten hos patient med kvarliggande urinkateter.

3.1 Definition av sexualitet

Sexualiteten ar en grundlaggande aspekt av vilka vi & som individer. Den paverkar
identiteten, sjalvbilden, sjélvuppfattning och sjalvkanslan, men &ven den mentala
halsan, relationer och livskvaliteten. Sjalvkanslan och identiteten kan uppratthallas
genom relationer med andra méanniskor och kan bli allt viktigare senare i livet. En
relation mellan méanniskor kan ge stod och trygghet da livet forandras pa olika satt och

hjalper ménniskan att kdnna sig uppskattad och 6nskad. (Heath, 2011, s. 14).

Varldshalsoorganisationens (WHO, 2002) definition av sexualitet ar: en central aspekt
av att vara ménniska genom hela livet och innefattar bl.a. kon, konsidentiteter och
roller, sexuell laggning, njutning och intimitet. Den uttrycks i tankar, attityder,
varderingar, roller och relationer. Alla ménniskor upplever och uttrycker sexualiteten
pa olika satt och det som kan paverka ar biologiska, psykologiska, sociala, kulturella
och andliga faktorer (Southard & Keller, 2008, s. 213).

Ménniskans sexualitet ar medfodd och behovet av sex varierar hos manniskor och
aven hos samma person i olika perioder i livet. Sexualiteten ar en viktig och stor del
av livskvaliteten dven nar manniskan blir dldre. Den handlar om vara kénslor och dess
uttryck, varje manniska ar en sexuell individ oavsett om man lever ensam eller har en
partner. Sexualitet ar alltsa inte detsamma som sexuellt umgange. (Rundgren &
Dehlin, 2007, s. 25).



Darfor bor man komma ihag att manga upplever ett aktivt och uppfyllande sexliv utan
samlag. Det handlar om sa mycket mer, som kanslor, lycka, avkoppling, njutning och
gemenskap. Sex &r fysisk och psykisk beréring och uttrycks bl.a. genom kyssar,

kramar, massage, onani och samlag. (Colpman & Welford, 2008, s 85).

3.2 Sexuell héalsa och sexuella rattigheter

Sexuell hélsa ar en kénsla av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande i
relation till sexualiteten. Det ar inte bara franvaro av sjukdom, funktionshinder eller
svaghet. FOr att manniskan skall uppleva sexuell hdlsa kravs ett positivt och
respektfullt narmande till sexualitet och sexuella relationer. Varje méanniska skall fa
en mojlighet att ha njutbara och sakra sexuella erfarenheter fria fran diskriminering,
fortryck och vald. For att uppna och behalla sexuell hélsa sa skall allas sexuella

rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas. (Hulter, 2004, s. 270).

WHO (2002) har publicerat en lista 6ver de sexuella rattigheter varje manniska har,
som innefattar bl.a. att alla har ratt att bestdmma om de vill vara sexuellt aktiva eller
inte; valja sin partner; soka, fa och sprida information relaterat till sexualitet; uppna
hogsta mdjliga standard av sexuell hélsa och ha tillgang till sjukvard gallande

sexualiteten. Alla har rétt att ha ett tillfredsstallande, sédkert och njutbart sexualliv.

3.3 Sexualitetens betydelse for individen

Da halsan inte ar pa topp sa hotas manga av livets sjalvklarheter. VVara kroppar bestar
av sexuella mojligheter men ocksa av begransningar, dessa begransningar kan bli
tydliga i och med sjukliga forandringar, aldrande och efter olika behandlingar. Nar
dessa inkraktar pa manniskans sexuella formagor sa hotas samtidigt sjalvbilden som

man respektive kvinna. (Hulter, 2004, s. 28).



Samhallet har en malat upp en bild av att sexuella handlingar enbart hor till ungdomen
och sexuella handlingar mellan aldre ses som mer tveksamma och ibland som rent
oacceptabla. Detta trots att samhallet visar en relativt stor sexuell 6ppenhet. (Larsson
& Rundgren, 2008, s. 45). | samhallet finns t.ex. mycket vanforestaliningar om de
aldres sexualitet. Manga av dessa fordomar grundar sig pa ren okunskap och
undersdkningar har visat att sexuellt aktiva &dldre mén ar friskare an de som lever i
celibat. (Rundgren & Dehlin, 2007, s. 25-26).

Den sexuella formagan och sexuella behovet fortsatter upp i hog alder och
sexualiteten kan fortsattningsvis vara en viktig aspekt i att uppleva livskvalitet
(Hulter, 2004, s. 82). Manga sjukdomar paverkar det sexuella pa nagot satt, men oftast
mer an vad man tror. Patienten kan darfor ga miste om att utveckla eller behalla
sexuell halsa pa grund av otillracklig information och kanske for att han sjélv tror att
sexuallivet forsvinner nar man far en sjukdom. (Helstrom, 2006, s. 218). Mattiasson
och Hemberg menar (enligt Watters & Boyd, 2009, s.308) att oberoende alder och
hélsostatus kommer manniskan alltid ha ett behov att fa uttrycka sin sexualitet i nagon

form.

Idag finns stor kunskap om hur sexualfunktionen paverkas av olika sjukdomar och
funktionshinder, och sarskilt vardpersonalen har kunskaper i anatomi, fysiologi och
sjukdomsléra. Patienterna daremot har inte denna bakgrundskunskap och bristfallig
information kan leda till dngest och oro i onddan och i varsta fall ett uteblivet
sexualliv. Detta kan vidare leda till forandringar i livskvaliteten. (Gamnes, 2005, s.
59)

Vid kronisk sjukdom behover inte sjalva sjukdomen eller skadan innebéra sexuella
problem utan det kan vara indirekta konsekvenser av sjukdomen som paverkar mest,
t.ex. att man kanner sig mindre attraktiv eller &r radd for smartor. Hos en del kan
lusten till sexuell aktivitet forsvinna och manga kan kéanna ett stérre behov en annan

slags narhet an samlag. (Gamnes, 2005, s. 59).



3.4 Sexualitetens betydelse hos patient med urinkateter

De flesta tidigare forskningar om sexualitetens betydelse for patienten med urinkateter
har granskats och redovisats ur mannens perspektiv. Enligt Bostock och Kralik (2008,
s. 14) har kateterisering en fysisk, mental och social inneb6rd och betyder inte bara att
man tappar urinblasan pa urin. Sexualiteten ar av stor betydelse och for den manliga
patienten &r kateterisering ett hot av manligheten men kvinnor med kateter upplever
sallan samma hot. Mannens sexualitet skall speciellt beaktas vid kateterinsattning da
sexualiteten anses sitta i konsorganet. Jamfort med kvinnlig sexualitet s a&r mannens
sexualitet mer forknippad med makt och prestation och mer fysisk (Doherty, 2006, s.
59).

Kateterisering ar ett ingrepp som kan orsaka fysisk skada, psykiska besvar och kan
paverka patientens sjalvbild. Det ar sjukskotarens uppgift att se till att patienten &r
inforstadd i vad som sker och informera om orsaken och behovet av behandlingen och
att fa patientens samtycke. (Turner & Dickens, 2011, s. 50). De problem som
permanent kateter medfor ar inte bara fysiska utan paverkar ocksa det emotionella
valbefinnande. Aven om Kkateter kan ge okad kansla av frihet s kan den ocksé

allvarligt stora sjalvkanslan och vérdigheten. (Colpman & Welford, 2008, s. 85).

Hos vissa patienter bidrar urinkatetern till att de kanner sig faniga och onormala.
Dessa antydningar visar pa en kanslomassig och stark syn pa hur det ar att ha en
kateter i verkligheten. Trots att patienten & medveten om fordelarna med att ha
katetern skadas sjalvfortroendet. En del av sjukskotarens arbete ar att tidigt upptécka
dessa kanslor hos patienter med urinkateter innan sjalvfortroende helt &r i botten
(Bostock & Kralik, 2008, s. 16).

Godfrey (2008, s. 180) undersokte ur ett patientperspektiv och hur dldre méan och
kvinnor (n=13) med urinkateter upplevde sin situation. Det framkom att patienterna
tyckte att vardpersonalen maste beakta deras livssituation och individuella behov och
inte bara kateter insattningen och komplikationerna. Studier har visat (Saint, Lipsky &

Goold, 2002, s. 125) att 42 % av dem som har kvarliggande kateter anser att det ar
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obekvamt, 48 % upplever det smartsamt att ha kateter och 61 % tycker att kateter
begransar dem i deras vardagliga liv. Patienterna ansag att vardpersonalen maste
fokusera mer pa att se alla behov och inte bara det fysiska som smarta och
bekvamlighet. De flesta studier om Kkateterisering har undersokt fysiska
komplikationer och fokus har varit pa att minska komplikationer i samband med
kateterisering och att 0ka kunskapen gallande sjélva utférandet av ingreppet
(Lawrence & Turner, 2006, 5.147-152).

Jakobsson, Rahm Hallberg och Lovén (2000, s. 63-65) gjorde en studie om
behandling med kateter och konsekvenser i sexuallivet hos mén (n=25) med prostata
cancer. De framkom dar att katetern satte stopp for sexuallivet hos vissa, men det
framkom &ven i studien att kunskapen om hur en patient med kateter behaller den
sexuella aktiviteten inte fanns hos patienten, ingen hade beréttat detta for dem.
Respondenterna tyckte katetern medforde en forandring pa kvalitén i livet. Men alla
ansag inte denna forandring i livet som s stor, for fore problemet uppstod fanns det
andra problem som redan tart pa kvalitén i livet som t.ex. pensionen. Vissa tyckte att
katetern bara var ett litet problem i jamférelse med annat och att problemen var

vantade.

En studie gjord av Multescue ar 2008 (enligt Wilson, 2012, s. 18) pa 321 st manliga
patienter som hade haft en kvarliggande urinkateter mer &n ett ar, rapporterade 10 st
att de hade tagit bort sin kateter tillfalligt for att kunna ha samlag och 2 st hade
genomfort ett samlag med katetern pa plats. Dessa sexuellt aktiva patienter upplevdes
ha en hogre grad av livskvalitét an de som var sexuellt inaktiva och hade kateter.
Detta visade pa att det ar viktigt att vardaren vid man av mojlighet fragar om
patienten upplever problem med sexualiteten i forhallande till kateterbehandlingen.

4 Metod

For att fa svar pa examensarbetets syfte och fragestéallningar har jag gjort en

litteraturstudie. Jag har &ven utarbetat ett informationsblad for sjukskotare som
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baserar sig pa teorin och resultatet som framkom i litteraturstudien,
informationsbladet presenteras senare i arbetet. Nedan presenteras vald metod, hur

litteratursokningen gick till, urvalet av artiklar och analysen av artiklarna.

4.1 Litteraturstudie

Litteraturbaserade examensarbeten innebér att forfattaren skapar en oversikt Over
kunskapslaget inom ett visst vardvetenskapligt omrade eller problem inom
sjukskotarens omrade. DA lyfter forfattaren fram forskning inom ett omrade for att
skapa en uppfattning om det valda omradet. | en litteraturstudie kan bade kvantitativ
och kvalitativ forskning inga. (Friberg, 2006, s.115). Det diskuteras huruvida bade
kvantitativ och kvalitativ forskning skall ingd i en litteraturstudie, men inom
halsoomradet kan det vara en fordel att ha bade och. For da synliggors problemet ur
olika perspektiv vilket kan ge en battre mojlighet att forsta verkligheten. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2009, s. 174).

Enligt Friberg (2006, s.116) finns det risker med att gora en litteraturstudie, bl.a. en
alltfor begransad mangd relevant forskning som grund for oversikten och att
forfattaren gor ett selektivt urval, dvs. valjer studier som stddjer den egna
standpunkten. Forfattaren maste tanka pa att ha ett kritiskt forhallningssatt vid lasning

av litteratur och forskning och i det egna skrivandet.

4.2 Genomfdrandet av litteratursékningen

Jag har sokt och last bocker och artiklar som hor till det berérda omradet. Bockerna
har jag hamtat fran Mariehamns Stadsbibliotek. Artiklarna har jag sokt efter via
Nelliportalen i databaserna Academic Search Elite och Cinahl. Jag har sokte ocksa i
databaserna PubMed och SweMed men fann inte ndgot anvéandbart material som

svarade pa syftet och fragestallningarna. Soékorden jag anvéant mig av ar foljande:
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catheter, indwelling urinary catheter, sexuality, sexual health, patient, nurse, nursing,
perspective, care, i olika kombinationer. Trunkeringstecken (*) anvéndes for att uttka
sokningarna vilket innebar att ordstammen i ordet anvands, t.ex. sexual*, da fick jag

traffar pa sexual, sexuality, sexually osv.

Tabell 1: Ett utdrag ur sékprocessen:

Sokord Traffar Inkluderade artiklar
Sexuality + patient | 5 2

perspective

Patient perspective + | 5 2

sexual*

Catheter + Sexual* 10 2

Urethral cath* + |4 1

Nursing care

Urethral cath* + |2 1
sexual*
Indwelling  urinary | 4 0

catheter + sex*

Manuell sékning 3
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4.3 Urval

Sokningarna avgransades till litteratur fran ar 2000 och senare i fulltext pa svenska
eller engelska. Manuella sokningar gjordes aven da jag ansag att en referens verkade
intressant. Sa& genom valda artiklar hittade jag fler anvandbara artiklar genom
referenslistorna. Artklar som inneh6ll urinkateter och sexuella aspekten inkluderades i
forsta hand, men ocksa artiklar om sexualitet i relation till sjukskéterskans arbete i
allmanhet togs med da det inte fanns tillrackligt med artiklar enligt det forsta
onskemalet. Artiklar som handlade om suprapubisk kateter och sjalvkateterisering
exkluderades eftersom fokus i arbetet ar pa kvarliggande urinkatetrar. Artiklar som
tydligt ar kopplade till andra aspekter som t.ex. urinkateter och infektioner

exkluderades eftersom det &r sexuella aspekten som ar i fokus.

4.4 Analys

Rubrikerna pa artiklarna lastes for att se om det motsvarade det som soktes och sedan
aven abstraktet, resultatet eller diskussionen for att se om artikeln kunde anvéndas
eller inte. Efter genomlasning av artiklarna valdes 11 artiklar ut som jag ansag svara
pa syftet och fragestéllningarna. Av de artiklar som valdes var 4 st kvalitativa, 4 st
kvantitativa och 3 st litteraturoversikter. Artiklarna sammanstélldes i ett schema dér

artiklarnas ar, land, forfattare, syfte, metod, urval och resultat presenteras (bilaga 1).

De valda artiklarna granskades och det som var betydande for arbetet och svarade pa
syfte och fragestéallningarna stroks under. Jag har anvant mig av metoden latent
innehallsanalys, som gar ut pa att materialet analyseras och sedan identifieras centrala
teman, monster eller kategorier. Malet med detta satt ar att na djupet i texterna.
Genom att gora en innehallsanalys sa far man en beskrivning av ett specifikt fenomen
(Forsberg & Wengstrom, 2003, s.146).

Sa en innehallsanalys gjordes och det som kan paverka att sjukskotaren inte formar att

tillgodose den sexuella aspekten hos patienten syntes i artiklarna genom fdljande
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teman: ansvar/attityd, tid och kunskap. I artiklarna namndes bl.a. att det var svart for
sjukskotare att ta initiativ, de trodde inte att patienterna forvéantade sig det och de
sjukskotarna kande sig obekvama. Detta resultera i ett tema jag valt och bendmna
ansvar/attityd. Sedan saknades utbildning och erfarenhet inom &mnet, detta blev
tematiserat som kunskap. Slutligen var arbetsbelastningen hég och tid fanns inte
alltid, s detta namns som tid. Sattet sjukskdtaren skulle kunna beakta den sexuella
aspekten vid handledningen av en patient d&r genom att vara medveten om foljande:
ansvar, patienten, Oppenhet, kunskap, kommunikation och vardrelationen. Dessa
teman och underteman presenteras nedan i figuren och sedan i textform i resultatet,
kapitel 5 och 6.



Faktorer
hos
sjukskotare
som kan
paverka i
motet med
patienten

Ansvar/
Attityd

- Initiativ
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- Obekvam
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Figur 1: Huvudteman med underteman ur artikelanalysen
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5 Faktorer som kan paverka till att den sexuella aspekten

inte diskuteras

Vid analysen av artiklarna géllande vad hos sjukskotaren som kan paverka att den

sexuella aspekten inte diskuteras med patienterna gick det att se vissa aterkommande

orsaker. Dessa presenteras nedan som foljande teman; ansvar/attityd, tid och kunskap.
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5.1 Ansvar och attityd

Haboubi och Lincoln (2003, s 291-293) menar att diskussioner om sex och sexualitet
ofta forbises inom hélso- och sjukvarden. For att ta reda pa detta gjorde de en studie
om vardpersonalens syn pa att diskutera sexuella problem med patienter. Det fanns
totalt 813 st deltagare i studien varav 593 st var sjukskotare. | studien framkom att 90
% av respondenterna tyckte att diskussion om sexuella problem skall inga i den
holistiska varden. Men majoriteten (68 %) uppgav att de aldrig tagit initiativ till
diskussion kring sexuella problem med patienten, 26 % gjorde det ibland och 6 % av

respondenterna gjorde det frekvent.

Nagra sjukskétare uttryckte sig sa har om patient med urinkateter och den sexuella
aspekten, enligt Bostock och Kralik (2008, s. 17): "du dr sa bekymrad over andra
problem sd att du inte dr sd bekymrad dver sexualiteten”; ”"Om ndgon vilja prata om
det sa gjorde jag det med dem, men jag tog inte initiativet till det”; ”Det dir inte nagot
du skall prata om....”; "Man borstar dver saker... man borstar dver sexualiteten en
hel del”.

| Saunamaki, Andersson och Engstrom (2010, s.1311) studie om sjukskdtares (n=100)
attityder till att diskutera sexualiteten med patienterna framkom det att dver 2/3 anser
att det ar sjukskotarens ansvar att diskutera sexuella aspekten med patienten men 2/3
av dem gjorde &nda inte det. Magnan, Reynold och Galvins (2006, s. 451) studie om
sjukskotarens (n=124) hinder med att tillgodose den sexuella aspekten hos patienten,
visade att majoriteten av sjukskotarna anser att det ar deras ansvar att ta upp amnet.
Men anda tror 78,3 % av dem att patienterna inte forvantar sig detta av sjukskétaren.
Respondenterna (86,1%) i Magnan och Norris (2008, s. 264) undersokning anser att

det hor till sjukskotarens uppgift att diskutera &mnet med patienten.

40 % av sjukskotarna i Saunamékis m.fl. (2010, s. 1313) studie anser att &mnet bara
skulle tas upp om patienten sjalv tog initiativ till detta och de anser att manga
patienter de traffar &r for sjuka fOr att ens intressera sig for dmnet. Sjukskotarna i
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Magnans m.fl. (2006, s.451) studie resonerar pa liknande satt da 44,2 % stycken anser

att dmnet bara skall tas till diskussion om patienten sjalv uppvisar ett behov.

Blagbrough (2010, s.37) menar att hélso- och sjukvardspersonal har
missuppfattningar om patientens sexuella behov och det som verkar paverka &r deras
egna attityder och antaganden. I Magnans m.fl. (2006, s. 452) undersékning (n=148)
ansag halften av sjukskaétarna att de kande sig obekvama med att ta upp den sexuella
aspekten med sina patienter. Diskussion kring sexualitet ansags vara opassande och
inte ett &mne som skall tas upp till diskussion, genom att sjukskétaren inte diskuterar
detta sa skyddar denne patienten och sig sjalv fran att ga over gransen for vad som
anses vara socialt accepterat. Respondenterna i Haboubi och Lincolns (2003, s. 293)

studie ansdg att det var pinsamt att diskutera den sexuella aspekten med patienter.

Wilde (2002, s. 15) tror att vissa aspekter i sjukskotarens arbete t.ex. sexuella problem
gor att de kan kanna sig obekvdma och samhéllets normer utgor hinder till diskussion
om detta amne. Sjukskotare férmedlar obehag for &mnet genom att skratta och géra
negativa ansiktsuttryck, en sjukskotare hénvisa till urinkatetrar som “dessa dackliga
saker”. Bostock och Kralik (2008, s. 17) menar att sjukskotaren har vissa
forsvarsmekanismer for att undvika diskussion med patienten. En av dessa ar
avstandstagande, att sjukskotaren utnyttjar detta beteende for att undvika pinsamma
diskussioner gallande sexualiteten. Sjukskotaren kan &ven bete sig pa ett undvikande
satt och pa det viset avsaga sig ansvaret.

5.2Tid

Bostock och Kralik (2008, s. 16-17) kom i sin litteraturstudie fram till att tidsbrist och
hog arbetsbelastning hos sjukskotarna var en stor orsak till att sexualiteten inte
diskuterades hos patienter med urinkateter. Magnan och Norris (2008, s. 264) gjorde
en studie pa 341 sjukskatarstuderande och undersokte vad det beror pa att sexuella
aspekten inte diskuteras med patienter. Det framkom att tidsbrist var en aspekt som
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bidrog och de antog att detta hérde ihop med att sjukskétarna inte trodde att

patienterna forvantade sig att detta skulle diskuteras.

Vissa sjukskotare namner ofta tidsbrist och att sexuella aspekten hos patienten inte
hor till deras ansvarsomrade som orsaker till varfor det inte tar upp detta amne till
diskussion med patienten (Blagbrough 2010, s. 37). En understkning gjordes av
Haboubi och Lincoln (2003, s. 293) dar 813 stycken inom varden, varav 593 stycken
sjukskotare, deltog och skulle svara pa om de diskuterar den sexuella aspekten med
sina patienter. Dar framkom det att 67 % av respondenterna ansag att tidsbrist var en

stor orsak till varfor sexuella aspekten inte diskuterades med patienten.

5.3 Kunskap

| undersdkningen av Haboubi och Lincoln (2003, s. 293) visade det sig att
utbildningsnivan paverkade pa huruvida man diskuterar den sexuella aspekten med
patienten. 14 % hade i sin utbildning lart sig detta medan 86 % hade lite eller ingen
utbildning alls. 505 stycken av respondenterna ansag att de skulle behdva mer
utbildning kring sexualitet och sexuella problem for att battre kunna tillgodose
patienten. 79 % av de tillfragade ansdg att deras laga kunskapsniva var en stor orsak

till att de inte tog upp detta &mne till diskussion med patienten.

Utbildning och kunskap har en positiv effekt pa huruvida sjukskotarens anser att
sexuella aspekten skall diskuteras med patienter. I Saunamékis m.fl. studie (2010, s.
1314) tyckte sjukskoterskor med vidareutbildning att diskussion kring sexuella
problem var avgérande for patientens halsa, och de tog sig tid att ta upp detta med
patienterna, medan de med mindre utbildning inte gjorde det. I samma studie
framkom &ven att sjukskoterskor med mer arbetserfarenhet ansag sig ha bra formaga

och ké&nde sig sékra med att ta upp patientens sexuella problem.



19

6 Aspekter att beakta vid handledning av sexuella aspekten

Det finns nagra aspekter som kan vara viktiga att beakta for sjukskotare vid
diskussion med patienten med kvarliggande urinkateter kring sexuella aspekten.

Dessa presenteras i detta kapitel.

6.1 Ansvar

Haboubi och Lincoln (2003, s. 293) anser att sjukskOtaren maste ta sitt ansvar och
forsta att fragor som ror patientens sexualitet hor till den holistiska varden. Fast
patienten inte alltid sjalv tar upp amnet skall sjukskétaren se till att amnet fors pa tal.
De menar att patienten, oberoende sjukdom eller diagnos, har ratt till en noggrann
bedémning, utvardering och hantering av sitt problem. Kralik m.fl. (2007, s. 184)
kunde i sin undersékning se en ovilja att ta ansvar hos sjukskotare att diskutera den
sexuella aspekten och detta medforde att patienten inte formadde att ta upp ev.

sexuella problem till diskussion.

Jakobsson m.fl. (2000, s. 67) kom fram till att sjukskotaren inte bara kan forlita sig pa
att patienten berattar om sina problem. Sjukskétaren borde beratta for patienten om
olika problem som kan uppsta i samband med kateterbehandling och sexuallivet. Pa
det viset sa formedlar sjukskotaren till patienten att dessa problem &r legitima och
viktiga att diskutera. Sedan kan sjukskotaren tillsammans med patienten forsoka finna
individuella I6sningar till de problem patienten upplever

6.2 Patienten

Manga ganger nar patienten vill tala om sexuella problem handlar det inte alltid om
tekniska fragor eller 16sningar. Det kan likval handla om att de vill prata om kanslor

relaterade till utebliven intimitet, forandrad kroppssyn, ensamhet och uppgivenhet. Da
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kravs det att sjukskotaren agerar professionellt och lyssnar pa patienten och ser
patienten som manniska med 6nskningar, drommar och sexuella behov som de har
ratt till (Higgins, Barker & Begley, 2006, s. 348). Manga ganger arbetar sjukskdétaren
rutinmassigt och har fokus pa de kliniska problemen kring urinkatetern for att skjuta

upp en eventuell diskussion om sexuella problem (Bostock & Kralik, 2008, s. 17).

I Wildes (2002, s. 22) undersokning (n=14) som handlar om hur patienter upplever
livet med kateter, visade det sig att de upplevde att urinkatetern hade blivit en symbol
for sarbarhet och den paminde dem hela tiden om att deras liv och syn pa sig sjélv nar
som helst kunde hotas och sd ocksad deras kansla som sexuell individ. Det é&r
oacceptabelt att ignorera det sexuella behovet en patient med Kkateter visar, speciellt
om patienten redan har en lag niva av sjalvfortroende relaterat till de fysiska och
sexuella forandringar som urinkatetern medfor (Bostock & Kralik, 2008, s. 16).

6.3 Oppenhet

Som sjukskotare skall man tanka efter hur man talar till patienten och aldrig anta
nagot om patienten. Sjukskotaren skall inte anta att patienten ar heterosexuell och
fraga t.ex. hur tycker din man/fru om behandlingen? Sjukskétaren skall heller inte
gora antaganden huruvida patienten &r sexuellt aktiv eller inte, for alder och
civilstatus ar inte nagra faktorer som paverkar det. Det &r inte sjukskotarens sak att
beddma om vad som ar rétt eller fel gallande dessa antaganden (Higgins m.fl., 2006,
s. 346-347).

Kralik, Koch och Telford (2001, s. 186) menar att sjukskotare maste utveckla en
medvetenhet om sina egna vérderingar gentemot sexualiteten for att kunna ha en
Oppen kommunikation med patienten. FOr att sjukskotaren skall vara helt bekvam i
situationen med att diskutera sexuella aspekten med patienter sa maste denne ha

uppnatt en viss niva i sin egen bekvamlighet i forhallande till sexualiteten.
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6.4 Kunskap

Som sjukskotare maste man kunna medge begransningar i kunskap och praktisk
utévning ndr man moter en patient med kateter associerade problem. Sjukskotaren
skall lyssna pa vad patienten har att sdga och sjukskotaren ar expert pa det kliniska

men patienten &ar expert pa sitt eget liv. (Kralik m.fl., 2007, s.184).

Saunamaki m.fl. (2010, s. 1314) anser att inom sjukskotarutbildningen borde de
studerande fa lara sig hur de ska hantera patientens sexualitet och gdra det som en
naturlig del av vardandet. Om sjukskatare i tid kan upptécka och forhindra att sexuella
problem uppstar hos patienten sa skulle en holistisk vard ges. Vidare anser dessa
forskare att det borde finnas riktlinjer pa arbetsplatsen for sjukskotare som hjalpmedel

nar de skall tillgodose patienters sexuella aspekt.

6.5 Kommunikation

Sjukskotaren borde kommunicera pa ett Gppet och arligt satt, detta gor att patientens
oro bekréftas och 6ppnar upp fér en meningsfull och givande diskussion (Bostock &
Kralik, 2008, s. 17). Som sjukskotare lar man sig ofta ett medicinskt sprak och att
vara professionell, men med patienten skall man tala ett sprak som ar forstaeligt. Men
denna kliniska terminologi anvands ibland som en skyddsbarriar for att ta avstand fran

patienten och for att undvika att det blir pinsamt (Higgins m.fl., 2006, s. 347).

Sjukskotaren kan ta upp den sexuella aspekten med patienten genom att fraga om
sjukdomen har paverkat pa hur denne ser pa sig sjalv som man/kvinna och aven fraga
om det finns en oro att sjukdomen eller behandlingen skall paverka deras sexualitet
(Magnan m.fl., 2006, s. 453).

Higgins m.fl. (2006, s.346) har ett forslag pa hur sjukskoétaren kan fora sexualiteten pa
tal med patienten, detta genom att sdga: Jag kommer att fraga dig lite fragor som &r

lite mer privata. Dessa fragor relaterar till sexualiteten, sjalvbilden och relationer.
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Om jag kommer in pa nagot som &r obekvamt for dig att tala om sa ar det okej om du
inte svarar. Bara for att jag staller en fraga behdver det inte betyda att du maste

svara.

Det finns fragor som kan anvandas for att gora det lattare for patienten att prata om
sexuella aspekten enligt Higgins m.fl. (2006, s. 347) De menar att sjukskotaren kan
fraga patienten om sjukdomen/behandlingen har en paverkan pa relationen med andra
eller om sjukdomen har forandrat kanslan av att vara man/kvinna. Vidare kan
sjukskotaren ta reda pa hur viktig den fysiska delen i en relation ar for patienten och
om patienten har nagon sexuell relation. D& kan det vara av vikt att frdga om
sjukdomen paverkat den sexuella relationen. Det kan dven underlatta till diskussion
genom att saga att andra méanniskor i liknande situation som patienten har sexuella

problem/fragor och héra om patienten vill prata om det.

6.6 Vardmiljo

Det verkar vara svart for sjukskétaren att skapa en vardmiljé som visar patienten att
sexualiteten ar ett tillatet amne att diskutera. Sjukskotaren behover for det forsta
sjalva inse och se sexualiteten som en viktig del av vardandet. De behdver se
patienten som en manniska som har behov och det ar bade ratt och behovligt for
patienten att sjukskotaren tar upp sexuella hélsan till diskussion. Sjukskotaren
behdver alltsd skapa en attityd och vardmiljo dar patienten kan kanna sig fri att

uttrycka sig och diskutera sexuella problem (Higgins, Barker & Begley, 2006, s. 346).

Manga ganger ar det inte viktigast vad man séger till patienten utan vad man tillater
dem att saga. Sa sjukskotaren skall komma ihdg att de kanske har kontroll Gver
diskussionen men patienten ar den som har ratt att ha kontroll Gver innehallet, tempo
och har ocksa ratten att avbryta diskussionen nar som helst (Higgins, Barker &
Begley, 2006, s. 346).
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Nar skall sjukskotaren stalla fragor som relaterar till patientens sexualitet? Det basta
ar om det finns en sjukskdtar-patient relation och tillit och att patienten ar mottaglig.
Men det &r inte latt att veta nar patienten ar redo men om sjukskétaren atminstone
visar att amnet ar tillatet att diskutera sa ar det upp till patienten att valja om och nar
denne vill diskutera det. Ibland &r inte patienten redo direkt utan kan kénna sig mer
bekvam att ta upp diskussionen vid nasta mote med sjukskdtaren (Higgins, Barker &
Begley, 2006, s. 347).

7 Produkten

Utifran litteraturen har ett resultat kommit fram som svarar pa mitt syfte och mina
fragestéllningar. Detta resultat kommer fram i ett informationsblad som ar tankt som
ett stdd och hjalpmedel for sjukskotaren i handledningen av en patient géllande
sexuella aspekten vid kvarliggande urinkateter. Nedan kommer en beskrivning av
informationsbladet. Utseendet och innehéllet beskrivs ocksd mer ingaende.

Informationsbladet ar bifogad langst bak i arbetet som en bilaga (bilaga 2).

7.1 Informationsbladet

Jag valde att satta med kortfattat de mest vésentliga ur resultatet i informationsbladet,
det jag anser kan vara bra for sjukskotaren att veta. Min forhoppning med denna &r att
den ska hjélpa sjukskotaren att ta upp den sexuella aspekten till diskussion med
patienten sa att sjukskataren ger en helhetsvard. Den skulle dven kunna vara underlag
for sjukskotare emellan, dar informationen i bladet skulle bidra till att en diskussion

kring &mnet uppstar.
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7.2 Utseende

Griffin, McKenna och Tooth (2003, s. 172-175) har forskat i hur man skriver
utbildningsmaterial och hur det blir sa effektivt som majligt. Innehallet i materialet
skall vara sa tydligt som mojligt och vara relevant, korrekt och innehélla den senaste
evidenshaserade kunskapen inom omradet. Utseendemassigt skall det tilltala lasaren,
vilket kan underlattas genom att ha tillrackligt med utrymme mellan raderna och inte
sd langa komplicerade meningar. Om bakgrunden ar ljus och texten mork sa

underlattar det for lasaren.

Storleken pa texten skall inte vara mindre &n 12 och rubrikerna far garna vara fetstilta
for att underlatta lasandet, anvands kursiv stil minskar forstaelsen for texten.
Forekommer det bilder eller tabeller skall dessa vara enkla och inte gora att lasaren
blir distraherad och fokuserar enbart pa bilderna for att det &r svara att forsta. (Griffin,
McKenna & Tooth, 2003, s. 172-175).

7.3 Innehall

Nar jag tillverkade informationsbladet tankte jag pa Griffins m.fl. rad ovan och att
innehallet skulle baseras pa senaste kunskapen. Jag valde att kort beratta vad hos
sjukskataren som kan paverka att den sexuella aspekten inte tas upp med patienten,
detta for att medvetandegdra sjukskotaren pa dessa aspekter. Till exempel att tidsbrist
kan paverka, da vill jag att sjukskotaren ar medveten om detta och kanske i
planeringsfasen av motet med patienten kan téanka pa detta.

Sedan innehaller informationsbladet ocksa tips till sjukskotaren att tanka pa for att
underlatta att amnet fors pa tal med patienten. Jag valde att ta med detta for jag tror att
det kan vara till stor hjalp, till exempel hur man kan kommunicera och vilka fragor
sjukskotaren kan stalla. Jag valde att ha utrymme i informationsbladet till egna
anteckningar for sjukskotaren, dar kan till exempel andra tips och tankar antecknas

som eventuellt uppkommer i moétet med patienten.
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8 Diskussion

Metoden i arbetet var att gbra en litteratur granskning och utforma ett
informationsblad, denna metod diskuteras och analyseras i detta kapitel och slutligen

diskuteras det resultat som framkom av studien i relation till bakgrunden.

8.1 Metoddiskussion

Litteratursokningen gjordes i databaserna Academic Search Elite och Cinahl eftersom
de ansags relevanta. Sokning i Pubmed och SweMed gjordes i inledningen av arbetet
men ganska snabbt insag jag att dar inte fanns ndgot som svarade mot mitt syfte eller
fragestéllningar sa dessa uteslots fran arbetet. Sokningarna gjordes med olika sokord i
olika kombinationer. | flera sokningar sa aterkom samma artiklar vilket kan visa pa att
sokorden var relevanta, men det gar inte att utesluta att ytterligare artiklar kunde ha

hittats om sokorden varit andra.

Anledning till att jag valde att gora en litteraturstudie var att jag vilja fa en dversikt
Over problemet och den forskning som gjorts gallande patienter med kvarliggande
urinkateter och sexuella aspekten. Min 6nskan var att finna manga artiklar inom detta
omrade som var kvalitativa och kvantitativa. Men det visade sig vara svart att finna
tillrackligt med sadana artiklar vilket kan visa pa att amnet inte har forskats sa mycket
kring eller sa finns kanske inte behovet? Sa for att utdka resultatet sa fick jag aven ta
med ett par litteraturéversikter i arbetet.

Jag hade en 6nskan om att alla artiklar pa nagot satt skulle behandla bade urinkateter
och sexuella aspekten men ganska snabbt insdg jag att resultatet skulle bli for tunt da.
Sa darfor har jag ocksa tagit med vissa artiklar som fokus ar pa sexualiteten men inte

alltid kopplad till patienter med urinkateter.

Kanske hade en annan metod gett mer innehall att arbeta med men jag ar anda nojd

med metoden jag valt. Man skulle kunna ténka sig att detta arbete skulle kunna vara
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en grund for vidare forskning som kunde utforska mer kring patienten med urinkateter

och sexuella aspekten samt sjukskdtarens roll i situationen.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att granska litteraturen gallande den sexuella aspekten hos
patient med kvarliggande urinkateter ur ett sjukskotarperspektiv och utarbeta ett
informationsblad som kan stoda sjukskotaren. Fragestallningarna var: vad hos
sjukskataren kan paverka till att den sexuella aspekten inte tillgodoses hos patient
med kvarliggande urinkateter och pa vilket sétt skulle sjukskotaren kunna beakta den
sexuella aspekten vid handledningen av en patient med kvarliggande urinkateter?

Det framkom nagra aspekter som kan paverka att sjukskotaren har svart att tillgodose
den sexuella aspekten hos patient med kvarliggande urinkateter. En av dessa var
ansvar, sjukskotaren har alltsa ett ansvar att folja upp kateterbehandlingen (Bjorkman
& Karlsson, 2008, s. 265) och stddja och handleda kring sexualitet och kunna se om
patienten uppvisar ett behov av handledning kring sexualitet (Socialstyrelsen, 2005).
Men det brister i ansvarsfragan och i de flesta studierna som ingar i detta arbete visar
pa att sjukskotarna anser att det &r deras ansvar att ta upp den sexuella aspekten med
patienten. Men trots att sjukskotarna forstar att aspekten ingar i varden sa visar
studierna att majoriteten anda inte tar initiativ i diskussionen med patienten (Haboubi
m.fl., 2003, s. 291-293, Saunamaki m.fl., 2010, s. 1311, Magnan m.fl., 2006, s. 451).

Vissa sjukskotare anser att det ar patienten som skall ta initiativet (Saunaméki,
Andersson & Engstrom, 2010, s. 1313) men enligt WHO (2002) har patienterna ratt
att fa sjukvard géllande sexualiteten och Doherty (2006, s. 57) poangterar att patienten
har ratt att fa information om vilka problem som kan uppsta vid kateterbehandling och
har kan den sexuella aspekten ingd. Som sjukskotare maste man inse att man har ett
ansvar gentemot patienten och har patienten ett behov att diskutera den sexuella
aspekten sa skall denne fa respons av sjukskotaren (Haboubi & Lincoln, 2003, s. 293).
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Det framkom &ven i studierna att sjukskdtare tycker det &r pinsamt, obekvamt och
opassande att ta upp den sexuella aspekten till diskussion (Magnan m.fl., 2006, s. 452,
Haboubi m.fl., 2002, s. 293). Sjukskotare beter sig ibland undvikande och tar ett
avstand fran patienten for att pa sa satt undvika en pinsam diskussion kring den
sexuella aspekten (Kralik & Bostock, 2007, s.17) Men trots att det ké&nns pinsamt att
diskutera dessa fragor sa ar patienten intresserad av det och vill inte att problemet
forbises (Gamnes, 2005, s. 72)

En annan aspekt som bidrar till att den sexuella aspekten inte diskuteras med
patienten var enligt flera studier tidsbrist (Bostock & Kralik, 2008, s. 16-17, Magnan
& Norris, 2006, s.264, Blagborough, 2010, s. 37, Haboubi och Lincoln, 2003, s. 293).
Men oberoende sa har patienten en rattighet att fa information om vilka problem som
kan uppsta i samband med kateterbehandling, t.ex. svarighet att uttrycka sig sexuellt
(Doherty, 2006, s. 57). Patienten har enligt WHO (2002) ratt att ha tillgang till

sjukvard géllande sexualiteten.

Kunskap spelar ocksa in huruvida sjukskotaren tar upp den sexuella aspekten, har
sjukskotaren inte tillrackligt kunskap i amnet i fraga sa ar det svart att tillgodose
patientens behov. | studien (n=813) av Haboubi m.fl (2003, s. 293) var det endast 14
% som i sin utbildning hade lart sig hur den sexuella aspekten skall tas upp med
patienten. 79 % i samma studie ansag att det var just kunskapsbristen som bidrog till
att det var svart att diskutera detta amne. Sjukskéterskor med vidareutbildning och
mer arbetserfarenhet kdnner sig sakrare och tar oftare upp @mnet med patienten
(Saunaméki m.fl., 2010, s. 1314).

Men sjukskotaren borde ha kunskap kring det sexuella, for idag finns stort
kunskapsmaterial tillgangligt kring hur sexualfunktionen paverkas av olika sjukdomar
och behandlingar. Detta speciellt hos sjukskdtaren som l&ser anatomi, fysiologi och

sjukdomsldra i sin utbildning. (Gamnes, 2005, s. 59).

Sé& nasta fraga i arbetet var att undersoka pa vilket satt sjukskotaren skulle kunna
tillgodose den sexuella aspekten hos patient med kvarliggande urinkateter. Har
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framkom det nagra aspekter som sjukskotaren skall tanka pa. Sjukskotaren bor ta sitt
ansvar och forsta att sexuella fragor hor till den holistiska varden (Haboubi &
Lincoln, 2003, s. 293). En ovilja att gora detta kan ses hos sjukskotare och detta gor
att patienten inte formar att ta upp amnet till diskussion (Kralik m.fl., 2007, s. 184).
Som sjukskotare kan man inte forlita sig pa att patienten alltid berattar om sina
problem utan det &r sjukskotarens ansvar att beratta om olika problem som kan uppsta
i samband med kateterbehandling och konsekvenser for sexuallivet (Jakobsson m.fl.,
2000, s. 67). Patienten har enligt lag ratt till upplysning om en behandling och dess
verkningar (785/1992).

Sjukskotaren skulle behdva se patienten som manniska for ndr en patient har en
urinkateter sa kan deras livskvalité och syn pa sig sjalva hotas och sa aven deras
kansla som sexuell individ (Wilde, 2002, s. 22). Da &r det inte acceptabelt att
sjukskotaren ignorerar det behov patienten uppvisar eftersom patienten redan har en
lag niva av sjalvfortroende relaterat till de forandringar som urinkatetern medfor
(Bostock & Kralik, 2008, s. 16).

Det sexuella behovet &r inte alltid detsamma som samlag (Rundgren & Dahlin, 2007,
s. 25) utan for patienten kan det betyda sd mycket mer som t.ex. gemenskap och
njutning och kan uttryckas genom t.ex. kramar eller massage (Colpman & Welford,
2008, s. 85). Sa nar patienten vill prata om sexuella problem sa kan det likval handla
om att de vill diskutera k&nslor relaterat till utebliven intimitet, ensamhet eller
uppgivenhet. Det handlar inte alltid om tekniska fragor och losningar fran patientens
sida och det krévs att sjukskotaren ser patienten som ménniska med de sexuella behov
de har rétt att ha. (Higgins m.fl., 2006, s. 348).

Det ar viktigt att sjukskotaren tanker pa att vara 6ppen och inte ddmande och inte anta
saker om patienten. Huruvida patienten &r aldre, heterosexuell, har en partner eller
inte och ar sexuellt aktiv eller inte &r inget sjukskotaren har rétt att gora antaganden
om. (Higgins m.fl., 2006, s. 346-347). Patienten har sjélva réatt och bestdmma om
denne &r sexuellt aktiv eller inte (WHO, 2002). Men samhéllet har en bild av att
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sexuella handlingar enbart hort till ungdomen och sexuella handlingar mellan aldre

ses ibland som tveksamma och helt oacceptabla (Larsson & Rundgren, 2008, s. 45).

Séa om sjukskotaren har ett problematiskt forhallande till sexualiteten sa kan det vara
svart att vara en god handledare till patienten som uppvisar ett problem relaterat till
sexualiteten (Gamnes, 2006, s. 67). Sjukskotaren behdver vara medveten om sina
egna varderingar om sexualiteten for att kunna ha en 6ppen dialog med patienten. Det
kravs helt enkelt att sjukskotaren &r bekvam i sin egen sexualitet for att kunna kanna
bekvamlighet i situationen med patienten som uppvisar ett behov av att diskutera den
sexuella aspekten. (Kralik, Koch och Telford, 2001, s. 186).

Sa eftersom det tidigare i arbetet har kommit fram att kunskapsbrist kan bidra till att
den sexuella aspekten inte diskuteras med patienten (Haboubi m.fl., 2003, s. 293) sa
bor sjukskotaren vara medveten om &r att kunskap i &mnet kravs for att kunna mota en
patient med kvarliggande urinkateter som uppvisar problem gallande sexualiteten.
Saunaméaki m.fl. (2010, s. 1314) anser att sjukskotaren redan i utbildningen borde fa
lara sig hur man kan hantera patienter som uppvisar problem ur en sexuell aspekt. Pa
det viset skulle dessa problem kunna bemoétas i tid och en holistisk vard kunna ges.

Sattet sjukskotaren kommunicerar pd kan ha betydelse for huruvida sjukskotaren
tillgodoser den sexuella aspekten hos patienten. Det &r bra att vara arlig och 6ppen
gentemot patienten for detta kan 6ppna upp for en diskussion med patienten. (Bostock
& Kralik, 2008, s. 17). Sjukskotaren lar sig ofta ett medicinskt sprak men med
patienten maste sjukskotaren tala forstaeligt och klinisk terminologi far inte anvandas
som en skyddsbarriar for att undvika att det skulle bli pinsamt att tala om den sexuella
aspekten med patienten (Higgins, 2006, s. 347). Informationen skall vara klar och
tydlig for patienten och pa ett sadant satt att det ar mojligt for patienten att ta den till
sig, nagot kan tyckas vara tydligt for sjukskotaren men otydligt for patienten (Almas,
2002, s. 14).

Vid kateterisering har sexualiteten en stor betydelse da det hos mannen kan vara ett

hot mot manligheten, men kvinnor upplever séllan samma hot mot kvinnligheten
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(Bostock & Kralik, 2008, s. 14). Manniskors kroppar bestar av sexuella mojligheter
men daven begrénsningar, vid sjukdom och behandling kan dessa begrénsningar bli
tydliga och nar dessa inkréktar pa den sexuella formagan sa hotas sjalvbilden av man
respektive kvinna (Hulter, 2004, s. 28). Sa sjukskotaren skulle kunna ta upp den
sexuella aspekten till diskussion genom att frdga patienten om sjukdomen eller
behandlingen har paverkat synen pa sig sjalva som man och kvinna eller om det finns

en oro att behandlingen skall paverka sexualiteten (Magnan m.fl., 2006, s. 453).

Slutligen framkom det att vardrelationen kan ha betydelse for tillgodoseendet av den
sexuella aspekten hos patienten. Sjukskétaren maste skapa en miljo dar det framgar
hos patienten att den sexuella aspekten ar ett tillatet &amne att diskutera. Detta skapas
da sjukskotaren inser att detta amne &r en viktig del av vardandet och att patienten
faktiskt har ett behov att fa diskutera detta. Det ar av godo att en relation skapas
mellan sjukskétaren och patienten som grundar sig pa tillit. (Higgins m.fl., 2006, s.
346).

Det ar inte alltid viktigt vad man sager som sjukskétare utan vad man tillater patienten
att sdga. Men patienten skall fa kanna kontroll 6ver innehall, tempo och rétt att avsluta
diskussion nar denne vill (Higgins m.fl., 2006, s.346). Patienten har trots allt ratt att fa
information automatiskt och skall inte behdva ta initiativ eller krava att fa information
(Gamnes, 2005, s. 69). Nar patienten & mottaglig och redo att tala om den sexuella
aspekten dr svart att veta, men bara genom att sjukskotaren visar att det &r tillatet sa

far patienten valja om och nar diskussionen sker (Higgins m.fl. 2006, s. 347).

9 Etik och tillforlitlighet

| ett arbete skall alltid etiska 6vervaganden goras och fusk och ohederlighet far inte
forekomma. Detta skulle kunna innefatta att forfattaren avsiktligt forvranger
forskningsprocessen, inte redovisar alla kallor eller plagierar data (Forsberg &
Wengstrom, 2003, s. 73). | min arbetsprocess har jag tankt pa att ta med allt material

jag hittat aven fast det inte skulle stoda min hypotes. Fast jag kanske hade en asikt om
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amnet fore skrivandet sa har jag forsokt vara sa neutral som majligt och verkligen
beaktat och skrivit ner allt jag hittat. Jag har redovisat alla artiklar som ingar i
litteraturstudien i en bilaga for att visa pa innehallet i artiklarna och att lasaren dven
kan ga tillbaka till artiklarna och lasa mer.

Jag har aven redovisat alla kéllor dar jag hittat mitt material och forsokt redovisa pa
ett korrekt satt. Nagon gang har jag hanvisat till en sekundarkalla, vilket inte ar att
rekommendera, men da har det inte gatt att fa tag pa primarkéallan och jag har bedomt
att innehallet har varit viktigt for arbetet. Nar jag tagit nagon text rakt av har jag varit
noga med att citera detta pa ett korrekt satt.

Som sagt sa diskuteras det huruvida bade kvantitativ och kvalitativ forskning skall
inga i en litteraturstudie, men inom halsoomradet kan det vara en fordel att ha bade
och. Pa det viset sa synliggors problemet ur olika perspektiv vilket kan ge en béttre
mojlighet att forstd verkligheten. Mitt arbete innehaller artiklar ur bagge perspektiv
och detta gor att problemet synliggdrs fran flera vinklar och en majlighet till en battre
forstaelse for hur det ar i verkligheten.

Tidigare litteraturdversikter bor inte inga i en litteraturstudies resultat da dessa
betraktas som sekundarkallor. Sekundéarkéllor innebar att fakta pa ett vis har tolkats av
en annan manniska och anvander man sig av dessa kan man inte vara helt saker pa
dessa tolkningar. Men under processens gang insag jag att mitt samlade material var
for litet och jag valde att inkludera litteraturstudie i min analys. Jag ar medveten om
att detta gor att mitt resultat inte kan klassas som helt tillforlitligt. Men jag anser aven
att det pd ett satt har gett mervarde till arbetet eftersom det jag tagit fran

sekundéarkallan dven stdmmer ihop med det jag hittat i priméarkallorna.

Jag hade &ven problem att hitta tillrackligt tillgangligt material kring den sexuella
aspekten och kvarliggande urinkateter och beslét att ta med artiklar som inte alltid var
tydligt kopplat till kateter. Men i de flesta fall kunde jag &ven se samma resultat i de
artiklar som fokus lag pa kateter. Sa detta bidrar pa ett satt till att tillforlitligheten blir

lagre men ger &ven mervarde i arbetet.
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Databaserna jag anvant mig av, Cinahl och Academic Search Elite, &r kontrollerade
databaser dar allt material som finns &r vetenskapligt granskat och publicerat i
vetenskapliga tidsskrifter. S& ur den synpunkten sa okar tillforlitligheten men man
maste anda tanka pa att det finns artiklar dar som inte ar av god kvalité, t.ex. pa grund
av antalet respondenter i vissa studier ar for fa for att gora tillforlitliga slutsatser pa.
For att ytterligare oka tillforlitligheten i detta arbete skulle artiklarna ha beddmts efter
kvalité och mer ingaende kvalitétsgranskats, men pa grund av tidsbrist kunde detta
inte goras.

Nar jag har skrivit detta arbete ensam sa kan den egna tolkningen av artiklarna
paverka resultatet. Hade de funnits tva forfattare hade en jamforelse av tolkningarna
kunnat goras. Alla artiklar var skrivna pa engelska och Gversattning fran annat sprak
kan medfora att allt inte uppfattas korrekt. Men jag har forsokt anvdnda mig av
uppslagsverk varenda gang jag varit osaker pa inneborden av orden

Tillforlitligheten okar da jag redovisat soktraffarna i databaserna, pa det viset syns om
sokorden har varit relevanta eller for begransade. Det gor det &ven mojligt att upprepa
sokningen och fa samma resultat. Trunkeringstecken valdes aven vid sékningarna for
att pa det sattet utoka traffarna och att sakerhetsstélla att alla traffar inom omradet

framkom.

Jag har forsokt att anvanda den senaste forskningen i och med att s6kningarna
begransades till &r 2000 och senare. Men i efterhand sa kanske det hade varit bra att
utoka detta eftersom jag sdg mycket material som publicerats inom amnet tidigare ar.
Men jag valde anda att forsoka grunda arbetet pa senaste forskningen for att gora

resultatet sa aktuellt som mojligt.

Huruvida produkten ar anvandbar och innehaller det en sjukskdtare behover veta for
att tillgodose den sexuella aspekten hos patienten ar i nulaget svart att saga. Ett
samarbete med uppdragsgivaren fanns men det hade varit bra om jag hade haft
mojlighet att testa och utvérdera informationsbladet innan publicering av arbetet.
Tanken finns att detta skall goras i efterhand och pa det viset fa fram om nagot saknas

och helt enkelt om informationsbladet ar till nagon hjalp och stéd. Men jag tror att det
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atminstone far sjukskotare medveten om att den sexuella aspekten ar viktig att

tillgodose hos patient med kvarliggande urinkateter.

10 Avslutande kommentarer

Jag tycker jag har fatt svar pa mitt syfte och fragestallningarna men jag énskar att jag
hade hittat mer forskningar och material kring d&mnet. P4 det viset hade ett mer
innehallsrikt och tillforlitligt resultat kommit fram. Jag tycker att behovet av detta
arbete ar tydligt, patienten med kvarliggande urinkateter upplever ett behov av att den
sexuella aspekten tas upp till diskussion av sjukskotaren. Detta gor inte alltid
sjukskotaren av olika anledningar och i resultatet fick jag fram nagra aspekter varfor
de inte gor detta, namligen tidsbrist, kunskapsbrist och oklarheter kring vems ansvaret

ar.

Jag ar medveten om att mitt informationsblad inte kommer l6sa alla dessa problem,
tex. tidsbrist kanske inte alltid ligger pa sjukskotarens ansvar utan mer pa
organisationsniva. Men jag tror anda att det kan hjalpa i och med att sjukskétaren blir
medveten om att det kan vara en orsak, pa det viset kanske sjukskotaren planerar

motet med patienten pa ett annat satt sa tid finns for att diskutera amnet.

Sattet sjukskotaren skulle kunna beakta den sexuella aspekten kom aven fram ur
resultatet och det ar genom att vara medveten om vissa aspekter; ansvaret, patienten,
oppenhet, kunskapen, kommunikationen och vardrelationen. P4 samma satt som ovan
sa ar detta ingen losning pa allt utan mer en férhoppning att sjukskotaren blir
medveten och kan ha detta i beaktande. Sa som sagt hade det varit bra och kunna testa
produkten for och se om den bidrar till en forbattring.

Men mer forskning behdver goras for att helt kunna séga att det ar pa detta satt. Men
detta arbete kanske har Gppnat upp dégonen for amnet och far sjukskétaren att tanka en
extra gang pa den sexuella aspekten hos patienter med kvarliggande urinkateter, det
skulle vara ett steg i ratt riktning enligt mig.
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