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1.0 Inledning

Trots de sjunkande siffrorna ar hjartinfarkt tillsammans med cancer en av den vanligaste
dodsorsaken i Norge. Ar 2012 dog 3091 av hjértinfarkt (statisktisk sentralbyrd, 2012). |
Norge ar det ca 15 000 som far en akut hjartinfarkt varje ar och halften av dessa ar under 76
ar. Dessutom ar det ett antal som far angina pectoris, eller andra hjartsjukdomar
(Folkhelseinstitutet, 2015).

Alla maniskor har ratt till information vad de &n lider av for sjukdomar (pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2). Patienter som laggs in pa sjukhuset for en akut hjartinfarkt far
snabbt behandling och tiden pa sjukhuset blir kort om det inte sker nagra komplikationer.
Risken for aterfall &r stor och det ar darfor viktigt med férebyggande arbete.
(Folkhelseinstitutet, 2015).

“Hjartinfarkt och andra hjirte och kérl sjukdomar forebyggs med hjélp av tilltag riktat mot
hela befolkningen och individuella tilltag” (Folkhelseinstitutet, 2015).

Manga av hjartpatienter ar radda for fysisk aktivitet och vagar inte ens tanka tanken pa att
utdva sex. Detta ar en feluppfattning. Patienter som ar radda for att anstrdnga sig fysiskt ska
inte vara det utan man bor uppmana de till att utéva fysisk aktivitet (LHL, 2014). De ska ha
god information om att de faktiskt far lov att pressa sig till toleransgransen, men att de

samtidigt bor vara observanta pa symtom som uttalad trétthet, andfaddhet och karlkramp.

Detta dr varningssignaler som patienten ska ta pa alvar och lyssna till genom att vita atgarden
som att vila en stund (Martensson,Fridlund &Jaarsma, 2014). En stor andel av patienterna
vagar inte diskutera sex och de anser att amnet som tabubelagt trots att sex har stor
psykologisk betydelse for manga och darfor &r ett valdigt viktigt amne att diskutera (Persson
& Stagmo, 2008). Att se patienten som en sexuellt aktiv individ &r en viktig iakttagelse att
gora for sjukskoterskan. Det ar forst da kan de gora skillnad i patientens halsa genom att ge
god rad och végledning angaende sexualitet som hjalper patientens tillfrisknad (Westgren,
2010). Hjartinfarkt, sexuell motivation, negativ kroppsuppfattning och oro for

kroppsfunktioner var faktorer som inverka pa sexualiteten (Traen, 2007).



1.1 Bakgrund till val av temat och presentation av problemformuleringen

Varfor har vi valt detta tema? Det & manga som drabbas av hjartinfarkt, vi moter de som
nyligen haft det och det som redan har varit igenom det. Vi har sett pa var praktik tid att de &r
valdigt kort ligg tid for dessa patienter och det ar svart att fa tid att informera patienten om allt

som den funderar dver och &r vasentlig information att fa.

Manga upplever att de inte far den informationen de vill ha, eller inte far information alls. Vi
har sett att det ar en del bachelor skrivna om det &mnet, sa darfor vill vi ta upp en fraga som
inte blir diskuterat dverhuvudtaget och det ar sexualitet efter en hjartinfarkt. Detta ar centralt
for patienternas livskvalité och ar nagot som paverkar halsan i stor grad (WHO, 2015). Vi vill
se narmre pa hur vi inom sjukvarden kan bemota dessa fragor angaende sexualiteten efter en

hjartinfarkt pa ett professionellt satt.

Vi tror ocksa att det finns en hel del fragor nar det géller sexualiteten hos patienter som
drabbats av hjartinfarkt, men att de kanske tycker att det &r pinsamt att prata om det dmnet.
Information till patienten &ar en av vara plikter och star skrivet i helsepersonalloven kapitel 2 §
10 (Helse -og omsorgsbepartementet, 1999).

1.2 Problemformulering

Né&r man drabbas av en hjartinfarkt leder det oftast till starkt kdnslomassig upplevelse och kan
manga ganger innebdéra en stor forandring i den drabbades liv. Patienten vill da fa stort behov
av mera kunskap om sjukdomen och om hur den kan paverka livssituationen. Denna kunskap
kan underlatta for patienten till att gora livsstilsforandringar. Patienten behdver stod i
omstallningen och hjalp med att gora dessa forandringar. Personer som drabbats av
hjartsjukdom kan fa problem med sexuellt samliv som en foljd av sjukdomen. Under var tid
pa praktik har vi fatt uppleva att dessa patienter inte far den informationen som de behover for
att kunna aterga till sexuell samvaro Far inte patienten den information de behdver kan detta
leda till andra hélsoproblem sa som angest och depression. Vi vill garna se mera pa hur stort
problemet &r och hur stort behov patienterna har av den informationen och vad det & som
hindrar sjukskéterskan till att ta upp dessa fragor. Vi tror att manga av dessa patienten kanner
en stor oro nar det géller detta med sex efter en hjartinfarkt, och vi vill ta tag i detta amne for

att kunna belysa problemet och finna svar pa det.



Detta kan bli bade spannande och ett svart amne. Vi vill ocksa se om det ar ett problem och
om patienterna har ett behov av information angaende sexualitet. Vi tycker att sjukskoterskan
har en viktig funktion som radgivare/vagledare till den har patienten kategorin. Vi vet inte hur
mycket forskning det finns i detta omrade men vi tycker &nda att det ar viktigt att belysa

denna fraga.
Var problemformulering blir utifran detta:

”Hur ska sjuskoterskan bemota patienten och ge god radgivning/vagledning om

sexualitet efter en hjirtinfarkt”.

1.3 Avgransning av uppsats.

Vi har valt att ha med bagge konen da det faktiskt dr bade kvinnor och man som drabbas av
hjartinfarkt &ven om man &r majoriteten sa bérjar siffrorna att bli jamnare mellan konen. Nar
det galler alder har vi inte satt ndgon begransning varken uppat eller nerat. Vi kommer att
fokusera pa de som fatt en hjartinfarkt for forsta gngen och &r inlagda pa sjukhus. Aven om
detta ar ett &mne som partnern ocksa bor involveras i sa har vi val att inte ta upp den fragan i
var uppsats. Men vi kommer att se pa hur den som drabbats av hjartinfarkt paverkas i sitt
parforhallande. Vi har ocksa valt att ta med sjukskoterskans asikter i amnet for att se hur vi
kan ska kunna ge god information. Vi har bestamt att patienten skall benamnas med bade

hon/han d& de artiklar vi valt innefattas av bade kvinnor och méan.

1.4 Uppbyggnaden av uppsats.
Uppsatsen ar uppdelad i sex huvudkapitel med att antal underkapitel.

Kapitel 1: Ar uppdelad i inledning, bakgrund till temat, problemformuleringen och

avgransning.

Kapitel 2: Beskriver vi metoden vi anvant oss av, hur vi gatt till vaga vilken litteratursok som

gjorts och vad vi har funnit for forskning och kallkritik och relevant litteratur.

Kapitel 3: Vi skriva om vad hjartinfarkt ar och grundldggande om sexualitetens betydelse for
manniska, och vad sexuell dysfunktion ar. De fysiska och psykiska faktorer som inverkar pa
patientens sexualitet. Detta for att vi ska fa en forstaelse av vad patienten gar igenom och
vilken betydelse sexualitet och sexuell dysfunktion har for livskvaliteten till m&nniskan.



Kapitel 4: Sjukskoterskans informerande roll, barridarer och kunskap.
Kapitel 5: Har ska vi ha diskussionsdelen som vi valt att dela in i olika under kapitel.

Kapitel 6: Slutligen har vi sammanfattning dar vi tar fram vara egna asikter om vad vi

kommit fram till.

Uppsatsen handlar om informationsbehov och radgivning/vagledning. Vad det ar patienten
sliter med efter hjartinfarkt. Hur sjukskoterskan ska bemota dessa patienter for att kunna det
maste man veta vad de vill ha for information och hur man kan tillgodose det pa ett bra sétt.

Hur sjukskoterskan ska kunna ta upp amnet och vilka tillvagagangs satt hon/han kan anvanda.

2.0 Metodkapitel

| det har kapitlet beskriver vi vad en metod &r, och hur vi har gatt till vag for att finna den
literartur vi onskar att anvanda. Har presenterar vi ocksa vara forskningsartiklar som vi har

funnit och valt att ta med i vart arbete. | slutet presentera vi kallkriterier.

2.1 Vad ar en metod

En metod anvands for att man ska kunna finna fram relevant litteratur och kunskap till det
temat man vill skriva om. Den valda litteraturen ska vara relevant for att kunna svara pa den

fragestallning som man har i sitt arbete (Dalland, 2012).

Orsaken till att man anvénder sig av en metod ar for att finna ett bra satt att jobba pa sa att

man kan svara pa den problemformuleringen man har valt (Dalland, 2012).

Var uppsats ar en litteraturstudie som foljer de rattningslinjer som Hogskolan i Hedmark har
som krav vid skrivning av bachelor. Da det ar en litteraturstudie ar det viktigt att vi kritiserar

och granskar de kallor vi har funnit och har gjort det under hela vagen i vart skrivande.

Vi har skrivit den i APA-standard som ar den referens som Hogskolan i Hedmark anvander

som standard.

Vi ar nu tredje ar studenter och har praktikerfarenheter fran fem olika stéllen, och dven
erfarenhet fran tidigare arbeten inom varden som vi kommer att anvanda oss av i diskussions
del.



2.2 Litteratursok

Att gora litteratursok handlar om att finna och soka fram litteratur som &r relevant for
uppsatsen. Detta ska sedan anvéndas i teoridelen och diskussions del (Dalland, 2012).

Vi kommer att anvdnda oss av kvantitativ och kvalitativ forskning Dalland (2012) beskriver
skillnaden mellan dessa genom att nar forskningen baserar sig pa tankar, kanslor och
meningar sa ar det en kvalitativ studie, medan en kvantitativ studie ar baserad pa statistik och
ar matbart, da vi har valt att anvanda oss av en litteraturstudie som metod i uppsatsen.
Kommer vi att anvanda en kvalitativ metod dar vi har som avsikt att vi ska lasa oss in i pa
djupet av det amnet som vi valt. | en litteraturstudie bygger man pa relevant forskning och
teori (Dalland, 2012).

Orsaken till att vi har valt denna metod &r for det finns mycket litteratur och forskning att l&sa
om amnet. Nar man soker i litteratur som redan finns far man en battre dversikt av den

kunskapen som redan ar funnen (Dalland, 2012).

Vi har anvant oss av pensumlitteratur som vi fatt under var tid pa skolan samt egen valda
bocker och artiklar vi funnit fram pa biblioteket, som vi ansag var relevanta for var
problemformulering. For att finna fram det har vi anvant oss av olika sokmotorer. Det forsta
vi ville se pa var gamla bacheloruppgave for att fa en bild av hur det var uppbyggt, da vi inte
har nagon erfarenhet av att skriva bacheloroppgave. Vi sokte i Oria efter bocker som kunde
vara anvandbar i temat sokord var hjértinfarkt, hjartsjukdomar och sexualitet.

Dérefter borjade vi med att skriv ett PICO schema med var problemformulering (se bilaga 1).
Detta gjorde sa att det blev lattare att finna fram forsknings artiklar. Vi har sokt i olika
databaser sa som cinahl, pubmed, swemed+, Google schrooler och sykepleien.no. for att finna
MECH ord Myocardial infarction, Sexueal dysfunction, Sex life, Heart disease,
sexuality,education, nursing, attitudes, Sexual problems,quality of life, information och
coexistence anvande vi oss av SveMed+. Det har varit svart att hitta norska studier men vi har
funnit en pa norska och en pa svenska och hoppas att det kommer att racka som nordiska

studier.



Det ar svart att hitta litteratur i bokform i detta tema men vi har funnit mycket
forskningsrapporter sa vi kommer att luta oss mycket till det. Vi har dven gjort fria sok i
Goole Schoolar for att se om det fanns nagot anvandbart dar, da har vi ocksa anvant oss av

MECH orden. Vi fann mesta del av vara artiklar pa cinahl som berérde vart tema bra nog.

2.3 Forskning som vi har funnit och ansett vara relevant for uppgiften
Har ar de forskningsartiklarna vi funnit och anser vara relevanta for var uppgift.
Womens experiences of sexual health after first-time myocardial infarction, Danmark.

Denna artikel fann vi pa Pubmed och det ar anvant en kvalitativ medod i forskningen dar man
i artikel intervjuade 11 deltagare. Syftet var att ta reda pa om kvinnor upplevde nagon form av
sexuella problem efter att haft en hjartinfarkt. Det kom fram att manga upplevde oro och
radsla for att utdva sexuella aktiviteter. (Soderberg, L. Johansen, P. Herning, M & Berg, S,
2013).

Sexual dysfunction and sexual well-being in people with heart disease, Norway.

Denna artikel fann vi pa Chinahl och &r tva jamforda kvalitativa forskningar syftet var att
undersoka sexuellt otillfredsstallande generellt bland den norska befolkningen som hade
nagon typ av hjartsjukdom. Resultatet visa att det forekom sexuella problem och att det var
dubbelt s& hoga bland manniskor med hjartsjukdomar jamfort med den generella
befolkningen. Man fann att sexuell ofillfredsstallelse paverkades av manga olika faktorer

beroende pa kon och vilken typ av hjartsjukdom (Bente Traen & Samara Olsen, 2007).

Effect of sexual function on health-realted quality of life mediated by depressive
symtoms in cardiac rehabilitation, Tyskland.

Denna artikel fann vi pa Google schrooler och det ar en kvantitativ forskning som vill
uppskatta forekomsten av sexuella stérningar och depressiva symtomer. Samt se vad som
paverkar livskvaliten nar det géller sexuelldysfunktion och depression. 493 Patienterna som
deltog var de som hade rehabilitering efter en hjartkarlsjukdom.



Fyndet var att det var en hdg férekomst av depressiva symtomer hos dessa patienter, och att
da det fanns ett samband mellan depression, sexuelldysfunktion och livskvalitet sa bér man
rutin massigt screena patienter med hjartkarlsjukdomar (Levente Kriston, Cindy Gunzer, Anja

Agyemang, Jurgen Bengel,Michael M. Berner, 2010).
Helth professionsals views on sexual information following M, Sverige.

Denna artikel fann vi pa cinahl och det &r en kvantitativ forskning dar syftet var att belysa
sjukvardspersonalens installning till att informera om sex och samlevnad till patienterna och
partnern. Deltagarna var sjukvardspersonal pa 18 kranskarlsmottagningar i Sverige. Resultatet
visar att sjukvardspersonal ansdg det finns manga svarigheter och utmaningar i att ge
information kring dessa fragor. Det var séllan de gav nagon information till patienterna eller
partner om sex och samlevnad efter en hjartinfarkt (lvarsson,B. ,Fridlund,B & Sj6berg,T,
2010).

Opinions o findividuals who have had myocardial infarction about sex, Turkiet.

Denna artikel fann vi ocksa pa cinahl och det ar en kvalitativ forskning. Syftet var att se om
individen hade nagra paverkningar pa sexualiteten, sexlivet och deras behov for information
efter en hjartinfarkt. Det var individuella intervjuer med 32 stycken. Det vissa sig att sex
betyder allt for manga och att hjéartsjukdomen paverkar sexlivet negativt. Man var radd att fa
en ny infarkt om man hade sex. Kvinnor hade problem med brist av sexlust. Rapporten visa
ocksa att de ville ha sex men att de inte fick den informationen av vardpersonalen, man ansag

att sex var svart att prata om och var en privatsak (Altiok,M.&Yilmaz,M, 2011).
Discussing sexuality with patients:nurses attitudes and beliefs, Sverige.

Denna fann vi pa pubmed och det ar en kvantitativ forskning och syftet var att fa fram

sjukskaterskans asikter kring det med att diskutera sexualitet med sin patient.

Det var sammanlagt 100 sjukskoterskor som deltog. De forstod att behandling och sjukdom
kunde paverka patientens sexualitet. Men dnda tog inte sjukskoterskan upp en diskussion om
temat med patienten. De forstod att det horde till deras uppgift att diskutera. De fa som tog
upp en diskussion hade lang yrkeserfarenhet och var vidareutbildade (Saunamaki,N,
Andersson,M & Engstrom,M, 2010).



Sexual activity in patients with cardiovascular disease.

Denna fann vi pa Up To Date. Det ar en review artikel som &r uppsummerad forskning. Dessa
finns for att halsopersonalen ska kunna uppdatera sig snabbt i exemplet patient méten eller ge
nya varderingar. Denna artikel & sammanstalld efter den senaste forskningen i &mnet. Den
uppdateras ocksa vartefter ny forskning publiceras. | artikeln konstateras att sexuell aktivitet
medfér mattlig hemodynamisk stress som i sin tur ékar risken for hjartinfarkt. Den totala
risken ar dock mycket liten och kan ytterligare minskas genom fysisk aktivitet och mojligen
ocksd med lakemedel som tillexempel Acetylsalicylsyra och beta-blockad (Sauer, W.H,
Kimmel, S.E, Kaski, J.C & Saperia, G.M, 2014).

2.4 Literatur som vi anser vara relevant till uppgiften.

De bocker som blivit namnda i uppgiften anser vi vara relevanta i vart sokande efter svar pa

var problemstallning. Nagra av bockerna ar pensumliteratur medan andra ar valda av 0ss.

2.5 Kallkritik

Kaéllkritik & en metod som man ska anvanda for att kunna avgéra om kallan ar sann. Det
gjorde vi genom att bedéma om vara kallor var relevanta for den uppgift vi stéllts infor och

kritiskt granskat de kéllor vi anvant oss av (Dalland, 2013).

Vidare skriver Dalland (2013) att avsikten med kallkritik ar att visa att man klarar att forhalla
sig kritisk till det kalltema man anvéander sig av. Lasaren skall forstda de tankar och
reflektioner forfattaren till uppgiften har gjort, samt varfor man valt just den litteraturen.De
artiklar vi har anvént oss av ar uppbyggda efter IMRAD principen och &r en forkortning av
Metod, Resultat och diskussion. De har ocksa oftast ett sammandrag eller som det kallas pa
engelska abstract (Nortvedt,M.,Jamtvedt,G.,Nordheim, L,V.& Reinar,L,M,2013).

Vi har dven anvént oss av Check lista for Kvalitativ metod och check lista for tvarsnittlig
studie hdmtade ur boken” Jobba kunnskapsbasert” (Nortvedt,M. et al.,.2013).



De artiklar vi valt passar bra med var problemformulering vi har valt en norsk och tva svenska
men de &r skriva pa engelska, de tre sista ar fran Tyskland, Danmark och Turkiet och skrivna
pa engelska. Det har varit svart att lasa pa engelska men vi har anvant oss av Google 6versétt
och engelsk/svensk ordbok. Den vi fann pa sykepleie.no var pa norska. Vi har sakert forstatt

vissa ord fel men vi har fatt en god helhetsbild av vad de har skrivit i de olika artiklarna.

Vi begransade vara sok till hogst 10 ar gamla da vi inte visste hur mycket forskning som fanns
inom detta tema. Vi vet att forskningen inte ska vara aldre an 5 ar. Men vi har valt att ta med
tva artiklar som ar aldre detta da vi inte har kunnat finna nagon forskning som ar gjord i

Norge mer an denna.

Den andra ar fran Sverige och den tar upp temat angaende sjukskoterskor och vi anser att vi i
Norden har ett lite annat forhallningssatt nar det géller detta med sexualitet och vi vill garna

se pa forskning som ar narmst vara varderingar och tillvagagangsstt.

3.0 Teori

| detta kapitel skriver vi mer fakta om hjartinfarkt och att det kan leda till kris i livet, varfor

sexualitet ar viktig del av hédlsan och vad sexuelldysfunktion &r.

3.1 Hjartinfarkt

En akut hjartinfarkt ar ett alvarligt sjukdomstillstand, och det uppstar da det blir tillflodes
stopp i hjartats kranskéarl pa grund av en trombos eller plackruptur (Méland, 2006). Da det blir
stop i tillforseln av blod till hjartat medfor det till att det blir for lite oxygen till musklerna.
Vaven i muskelaturen blir da ddelagda pa en mycket kort tid (Ericsson & Ericsson, 2012).
Fran 2 till 4 dagar efter en hjartinfarkt borjar det att utvecklas en nekros vid det drabbade
omradet i hjartat. Forst efter 10 dagar upp till 6 veckor borjar det att utvecklas en arrvavnad
vid nekrosen. Muskelvavnaden har da utvecklat sig till bindvav. Bindvav ar starkt men kan

inte delta i pumparbetet.



Hur mycket av hjartat som forsvagar beror pa hur mycket muskelvavnad som ar skadad.
Oftast kan pumpa effekten hdmta sig igen, men med storre infarkter bli arbetskraften
reducerat for resten av livet (Haugland, Hansen & Areklett 2005).

Det som bestammer storleken pa infarkten ar vart trombosen intraffar, och hur mycket av
kranskarlen som tépps igen (Maland, 2006). Att do av hjartinfarkt 6kar med aldern och ett av
problemen ar de som dor hinner oftast inte komma till sjukhuset for att fa behandling. Den
vanligaste dodsorsaken &r arytmier (Persson, 2008). Av de som Overlever en hjartinfarkt &r det
ca 70 -80 procent som kan aterga till normal livsstil och arbete efter en tids sjukskrivning.
Men det kravs noggrann information och radgivning och den bor individ anpassas (Persson,
2008). Faktorer som Okar till att man drabbas av hjartinfarkt som till exempel konsumtion av
tobak, hogt blodtryck, hogt kolesterol, fetma och dvervikt (Méland, 2006). Da det ar en stor
livsforandring som sker for patienten ar viktigt att vi sjukskoterskor ar medvetna om att
patienter reagerar pa olika satt nar de drabbas av en sjukdom, manga kan kanna en stor
sarbarhet och en kansla av att inte ha kontroll (Eide & Eide, 2008).

3.2 Krissituation

Att man drabbas av en hjartinfarkt &r skrammande och en nara doden upplevelse for manga.
Nar en patient drabbas av en hjartinfarkt genomgar hon/han en rad psykiska krisreaktioner
(Cullberg, 2006). Dessa ar viktiga for sjukskoterskan att ha kunskap om under Krissituationer
kan patienten ha svart for att ta till sig information men det &r anda viktigt att borja ge

information och ge den hellre upprepade ganger (Eide & Eide, 2008).

Krisen delas upp i fyra faser, chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. Krisen uppstar oftast i samband med en forlust av nagon eller nagot.
Som till exempel en sjukdom som medfér livsférdndringar. Patienten kan i krisen bli aptitlos

depression och hoppléshet (Cullberg, 2006).
Chockfasen:

Normalit ser man inte sa latt att en patient &r i chock utan &r ganska sa lugn och vanlig. Det
man kan observera dr daremot att personen kan vara franvarande och beréttar om att de

upplever en kansla av overklighet (Eide & Eide, 2008).
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Denna varar bara nagra dagar och da ar oftast inte patienten mottaglig for nagon information

manga ganger ar det sa att hon/han inte har forstatt alvaret i situationen. Darfor ska man inte
ge sa mycket information i denna fas. Det ar inte alltid patienten utveklar en chock fas
(Cullberg, 2006).

Reaktionsfasen:

Reaktionsfasen borjar sa snart patienten har forstatt vad som har hant. Patienten har i chock
fasen fornekat men nu har fatt insikt i att detta ar nagot hon/han far leva med och dar med
forsoker finna en mening i sin situation. Det ar oftast fragor som varfor just jag dyker upp och
att livet ar orattvist (Cullberg, 2006). Genom att man borjar forsta sanningen i det som hént
kommer ocksa olika reaktioner och kanslor fram. Tankar bilder och kanslor kommer pa en
utan att man har kontroll 6ver dem (Eide & Eide, 2008).

Bearbetningsfasen:

Det ar nu patienten borjar se en ljushet i framtiden hon/han har bérjat fa en forstaelse for sin
sjukdom och kan acceptera den. De kan borja aterga till sitt vanliga liv. Denna kan vara ett
halvt till ett ar (Cullberg, 2006). Nar patienten reser hem sa kommer de att stotta pa nya
utfodringar som de ska hantera manga kan tycka att det ar tryggt att vara pa sjukhuset dar det
finns personer att fraga. Att ta upp sexuallivet igen kan skapa angest och svarigheter dessa
kanslor maste ocksa kunna bearbetas (Eide & Eide, 2008).

Nyorienteringsfasen:

| denna fas har smértan och sorgen éver det man forlorat blivit borta eller att man har det
under kontroll. Hur en kris 16ses har i stor grad betydning av yttre situationer sa som tillgang
till praktisk hjalp och allmén stéd (Cullberg, 2006). Hur livet kommer att ga vidare ar mycket
avhangande av viljan att bearbeta och finna nya végar (Eide & Eide, 2008).
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3.3 Sexualitet.

Sex avser de biologiska egenskaper som definierar ménniskan som kvinna eller man. Medan
dessa uppsattningar av biologiska egenskaper inte utesluter varandra, eftersom det finns
individer som besitter bada, | allménhet anvands pd manga sprak, termen kon ofta i
betydelsen "sexuell aktivitet”, men for tekniska andamal i samband med sexualitet och
diskussioner av sexuell halsa, &r ovanstdende definition att foredra (WHO, 2010).
WHO (2010) beskriver det sexuella som en central sak att vara manniska, detta ar nagot alla

maéniskor bar med sig genom hela livet.
Den fungerande definitionen av sexualitet ar enlig WHO:

«Ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vélbefinnande i relation till
sexualitet; Det ar inte bara franvaro av sjukdom, dysfunktion eller funktionshinder. Sexuell
halsa kraver ett positivt och respektfull installning till sexualitet och sexuella relationer,
liksom mojligheten att njuta och ha sakra sexuella erfarenheter, fria fran tvang,
diskriminering och vald. For sexuell halsa ska uppnds och uppratthallas, maste de sexuella
rattigheterna for alla manniskor respekteras, skyddas och uppfyllas. » (WHO, 2006 egen

oversattning fran engelska).

Enligt Altiok och Yilmaz (2011) ar sexualiteten ett av méniskans grundlaggande behov och
ar en viktig del i deras liv. Det géller dven for deras hdlsa och valbefinnande. Redan 1954
gjorde Maslow oss uppmarksamma pa att behovet for fysisk narhet, uppmarksamhet,
sexualitet, karlek, vanskap och omsorg hor till maniskans grundlaggande behov. Darfor boér vi
se det sa att individer som inte far behoven for narhet och karlek tackt kan vara frustrerande
och leda till att otillfredsstéllelse (Idehen, 2013)

Enlig Helsodirektoratet(2015) ar ett bra sexuellt samliv viktigt for individens valmaende, och
att etablera och bevara néra relationer. Det finns stora samband mellan sexualitet och det
al.,Iméanna halsotillstandet, som bada kan paverka varandra i en positiv eller negativ riktning.

God sexuell hélsa &r en resurs och en skyddsfaktor som framja livskvalitet.

Sexualiteten har betydelse under hela livet, fran barndomen, genom tonaren, vuxenliv och
alderdom (Helsodirektoratet, 2015).
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3.4 Sexuelldysfunktion

Enligt Téen & Olsen, (2007) finns det sexuella problem i olika aldersgrupper av manga olika

slag. Det kan vara problem med den sexuella lusten, orgasm som minskar med aldern, men
som minskad det sexuella intresset och upphetsningen. Méannen sexuella problem var mest
relaterat till deras alder och fysiska bekymmer. Det var inte nagon storre skillnad hos kénen
nér det gallde sexuella problem (Tréden & Olsen, 2007). Att lida av sexuelldysfunktion innebar
svarigheter att genomfora samlag hos sa val kvinnor som man. Den kan vara bade fysisk och
psykisk (Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2010). Fugl-Meyer & Fugl-Meyer menar att det ar stor
skillnad pa kvinnor och mans lust och upphetsning. Hos kvinnor kan utebliven lust bero pa att
de ar stressade eller har problem i partnerskapet. Problemet anses manga ganger vara
psykologiskt men kan ocksa bero pa karlsjukdomar eller nervskador (Fugl-Meyer & Fugl-
Meyer, 2010). Mannens sexuella dysfunktion ar synlig till skillnad fran kvinnan. Erektionen
ar beroende av att blodflodet 6kar i atrierna och minskar vendst. Sjukdomar kan gora sa att
blodflédet minskar till konsorganet och dar med leda till minskad erektion (Fugl-Meyer &
Fugl-Meyer, 2010).

3.5 Sjukskaterskans teori Travelbees

Vi har valt att anvanda oss av Joyce Travelbees sjukskoterskefilosofi omvardnad ser
Travelbee (2011) som en mellanméansklig process dar sjukskoterskan hjalper patienten i
lidandet, att finna en mening, att kunna bdra och att kunna hantera sina erfarenheter
(Kristofferson,Nortvedt & Skaug, 2012). Det innebar att sjukskoterskan forst maste forsta vad

som hander i moétet mellan patient och sjukskoterska.

De viktigaste begreppen i teorin & ménniskan, kommunikationen, mening med livet, lidande
och manskliga relationer. Teorin grundar sig pa att den manskliga individen &r en alldeles
speciell, unik person, som inte gar att byta ut och som bara lever en enda gang pa jorden.
Sjukdomserfarenheter och lidande kan upplevas olika fran individ till individ (Travelbee,
2011). Det manskliga lidande &r enligt Travelbee ett grundldggande manskligt fenomen. |
omvardnadsarbetet ar det viktigt att sjukskdterskan bryr sig om och forstar patientens lidande
(Kristofferson et al., 2012).
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| relationer mellan ménniskor till ménniska menar Travelbee att sjukskdterskan ska mota
patienten som en likvardig manniska. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen inte bildar sig en
fel uppfattning i forhand, utan ska se patienten som en unik person.For att sjukskoterskan ska
kunna forsta patienten som en individ &ar det viktigt att forst forsta patientens situation och
upplevelser, sa att sjukskoterskan inte drar paralleller med andra patienter hon/han tidigare har
mott i sitt vardande (Travelbee, 2011). Vi tycker att hennes filosofi och syn pa manniskan ar
relevant for var problemformulering da sexualitet ar ett 6mtaligt och privat omrade for manga
att prata om och bor kunna bemoéta dessa pa ett bra satt. | kommunikationen formedlar patient
och sjukskaterska sina kanslor och tankar. Om malet for omvardnaden ska uppnas maste
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska fungera for att sjukskoterskan ska fa en
forstaelse for patientens upplevelser, erfarenheter och lidande for sin sjukdom. Det &r via
kommunikationen som patient och sjukskoterska forstar varandra och det ar forst da i
kommunikationen som en mellan ménsklig relation kan etableras med patienten (Travebee,
2011).

Nar tva manniskor mots pagar standigt en spraklig och icke spraklig kommunikation. Vid
omvardnad bor sjukskoterskan alltid gora en individuell beddmning av patienten ser hélsa
som en subjektiv beddmning utifran patientens individuella upplevelser. Det innebar att en
manniska ar sa frisk som han eller hon kanner sig trots diagnoser och symtom, men kan ocksa
uppleva ohélsa utan synbar sjukdom (Kristofferson et al., 2011). Om sjukskoterskan kan
identifiera och tillgodose patientens behov, sa har kommunikationen natt sitt syfte. Det ar
viktigt att sjukskoterskan beharskar kommunikationens teknik och finesser sa som att kanna
av den rétta stdmningen, ha fingertoppskansla och 6dmjukhet i relationen med patienten Om
motet mellan patient och sjukskéterska stors eller sjukskoterskan inte har en férmaga att forsta
och se patienten som en unik individ, kommer sjukskoterskan att missa viktig information

som patienten formedlar i sitt tal och kroppssprak (Travebee, 2011).

Kommunikationen och samtalet ar for Travelbee av central betydelse. Dar formedlas kénslor,
behov och tankar. For att fraimja patientens hélsa eller minska ett lidande ska sjukskoterskan
ha formaga att anvanda sig sjalv terapeutiskt, vilket innebar att kunna anvanda sin egen
personlighet pa ett medvetet och dndamalsenligt satt. Genom litteraturstudien ville vi fa en
okad forstaelse for de olika omvardnadsbehov méanniskor med samma diagnos kan ha, hur de
individuellt anpassar sig och finner vardagen meningsfull. Travelbee tar ocksa upp det med att

finna hopp &r for Travelbee forknippat med syftet och malet med omvardnaden.
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Hoppet ar sjalsligt, en 6nskan och forvantan om uppnaeliga mal och sjukskéterskan hjalper
patienten att hantera lidandet genom att understddja hoppet. Detta anser vi vara en viktig del
for var patient grupp. Att patienten finner hopp ar viktigt for att framja framtids process.

3.5.1 Joyce Travelbee manniska till ménniska forhallande.

Sjukskoterskans mal och avsikter ska enligt Travelbee framst handla om att etablera en
manniska till manniska forhallande. Detta forhallande kan inte etableras genom roller och
titlar, hon menar att det uteslutade skapas ett sadant férhallande genom individer.

Hon menar darfor att det &r avgorande i samspelet att komma dver den fas dar individerna ser
varandra som sjukskoterska och patient, och i stéllet kommer in i ett nytt stadium dar de
verkligen ser varandra, och dar de forhaller sig till varandra som unika personer. Manniska till
manniska forhallandet skapas enligt Travelbee genom en interaktionsprocess som har flera
olika faser (Kristoffersen et al., 2012).

e Framvéxten av identiteter
e Empati
e Sympati

e FEtableringen av 6msesidig forstaelse och kontakt

Travelbee sager att kommunikation &r en process som ses som ett medel for att uppna malen
med omvardnaden. Nar parterna mots sa utspelar det sig en kontinuerlig kommunikation, dar
parterna kommunicerar bade med hjéalp av ord, men ocksa non-verbalt genom kroppssprak,

mimik, tonfall, rorelser och berdring (Kristoffersen et al., 2012).

Den mellanmanskliga relationen ses i sin tur som den ram, den arena, inom vilken
omvardnaden ager rum och genom vilken omvardnadsmalen kan nas. | denna relation mellan
sjukskoterska och patient, dar alla erfarenheter sker, ar patienten beroende av sjukskoterskans

kunskap och handlingar.
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Den interaktion som sker mellan sjukskoterskan och patienten ser Travelbee som olika steg i
formandet av en vardrelation. Processen har som slutmal att leda till dmsesidig forstaelse och

kontakt och den bestar av fyra faser (Kristoffersen et al., 2012).

1. Den forsta fasen avser det inledande motet da sjukskoterskan och patienten bildar en
uppfattning om varandra. Bada utgar fran tidigare erfarenheter av liknande situationer
och anvander schabloner och stereotyper i sin kategorisering av den andre.
Sjukskoterskans uppgift dr att se bortom dessa schabloner och att se den unika
manniskan i individen. Forst da kan den andre, patienten, reagera och processen ga

vidare till nasta fas (Kristoffersen et al., 2012).

2. | nasta fas utvecklas identiteterna. Bade sjukskadterskan och patienten borjar se den
unika personen bortom rollen som patient eller sjukskoterska. Forstaelsen for den
andre fordjupas och en grund for empati skapas. Nar sjukskoterskan kan se likheter
och skillnader mellan sig sjalv och den andre har hon ett stod for att kunna utveckla
empati. For att kunna ga vidare in i nasta fas av relationsskapandet maste
sjukskoterskan kunna tdnja sina granser och se bortom sig sjalv och det hon
identifierar sig med i patienten. Overgangen till nista fas sker enligt Travelbee nar
sjukskoterska och patient kdnner en samhdrighet (Kristoffersen et al., 2012).

3. Den tredje fasen kallas empatifasen. Att kinna empati &r att forsta och dela en annan
individs psykologiska tillstand, utan att sugas in i den andres kanslor och tankar. Med

empatin foljer ocksa vérderingar av den andre, nagot som &r svart att undvika.

Sa lange sjukskoterskan dock ar medveten om sina varderingar kan hon ta stallning till
dessa och forhalla sig darefter. Som ett resultat kan den empatiska sjukskoterskan

forutse beteenden och reaktioner hos patienten (Kristoffersen et al., 2012).

4. Den slutliga fasen kallas sympatifasen. Enligt Travelbee ar inte empati ett tillréckligt
incitament for att foreta omvardnadshandlingar. For detta kravs aven sympati, vilket
definieras som en formaga att forstd en annan manniskas lidande samt en 6nskan om
att lindra detta lidande. Det handlar om ett genuint engagemang och intresse for

patienten. Detta menar Travelbee inte finns i empatin.
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Sjukskoterskan maste inte bara vilja hjalpa, hon maste ocksa veta hur och ha de kunskaper
och fardigheter som kravs for att hjalpa patienten. Sympatifasen leder till att ett fortroende

upprattas mellan sjukskdterskan och patienten (Kristoffersen et al., 2012).

Dessa fyra faser leder fram till att den mellanmanskliga relationen etableras och till att ett
tillstand dar omsesidig forstaelse och kontakt intrader. Travelbee och det definieras av henne
som en process, en handelse och en erfarenhet, som upplevs gemensamt av bade

sjukskaterskan och patienten, men dnda pa ett unikt satt utifran den egna livsvarlden.

| denna relation &r patienten och sjukskoterskan inte bara en patient och en sjukskoterska,
utan dven tankande, kannande, erfarande manskliga individer med bade fysiska och psykiska

behov som inte helt kan sarskiljas fran varandra.

De ar tva personer som kanner en kontakt och en forstaelse for varandra. | detta tillstand finns
mer an bara fortroende for varandra, det finns en fullstdndig sakerhet och trygghet i relationen
dar patienten ocksa verkligen kanner att sjukskoterskan genom sina kunskaper och sin
genuina vilja att genom handling visat att denne & ndgon som patienten kan lita pa
(Kristoffersen et al., 2012). Travelbee beskriver att man ska ha en form av malinriktat
intellektuellt satt for sjukskoterskan att ndrma sig patienten for att kunna hjalpa den sjuka eller
lidande att kunna gora sin situation hanterbar, och eventuellt ocksa fa den drabbade att ocksa

se en mening med den (Kristoffersen, 2002).

3.5.2 Hopp och Lidande

Travelbee (2011) menar att lidande ar en subjektiv upplevelse som kategoriseras som plagor
smarta, forlust, nod eller skada. Manniskan kanner lidande nar det uppstar smartfulla problem
det kan vara allt fran fysisk smarta, sjukdom, psykiska smartor eller forluster. Att mista nagon
kroppsfunktion eller till exempel en kroppsdel kan leda till depression (Travelbee,2011).

Hoppet &r enligt Travelbee (2011) det som ar drivkraften for att kunna skapa forandringar och
forbereda sig. For att nd sina mal ar hoppet en viktig egenskap den som inte har hopp er inga

utvégar eller lésningar pa sina problem.
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Hopp ar manga ganger avhangande av andra och nar man godtagit det och tillater sig att ta i
mot hjalp for att l6sa problemet, &r det ett tecken pa att man fortsatt har hoppet kvar. For att vi
som sjukskdoterskor ska kunna hjélpa patienten &r det viktigt att de har kvar hoppet (Travelbee,
2011).

3.6 Fysiska och psykiska faktorer som kan paverka patientens sexualitet

Har vill vi samla upp de som vi funnit vara relevant och viktigt néar det galler patienter som

drabbats av hjartinfarkt sa som kanslor tankar och medicinska faktorer.

3.7 Fysiska forandringar i Sexualiteten hos man/kvinnor med hjartsjukdom

Det visar sig att de flesta av patienterna som haft en hjartinfarkt kvinnor som mén har upplevt
att det paverkat deras sexualitet negativt t.ex., genom sexuellfunktion, depression, och
forandrad livskvalité (Kriston et al.,2010). En av de storsta faktorerna var den fysiska

forandringarna som paverkade sexualiteten efter att ha drabbats av en hjartinfarkt.

Man upplevde att den fysiska kapaciteten hade minskat och orkesléshet, 6kad trotthet och att
man blev andfadd vid fysiska aktiviteter. Dessa var de faktorer som hdmmade patienterna
mest for att aterga till sexuella aktiviteter (Ivarsson et al., 2010). | den norska studien visade
det sig att de sexuella problemen var cirka dubbelt sd hga hos patienter med hjartsjukdom
jamfort med resten av den norska befolkningen (Trden & Olsen, 2007). Bade méan och
kvinnor kunde under den fysiska anstrangningen som uppstar under sexuella aktiviteter kdnna
av infarktliknande symtomer som ex andnéd och brostsmartor (Altiok &Yilmaz,
2011).Soderberg skriver att manga inte upplevde lika stor njutning i den sexuella aktiviteten
som de hade upplevt innan hjartinfarkten des utom hade de svarigheter med att fa orgasm.
Forutom att patienten upplever en 6verlagsen hog sexuell dysfunktion ar det manga av hjart-

karlsjuka som ocksa har en sviktande mental hélsa (Soderberg et al., 2013).

3.8 Oro/radsla

Manga patienter upplevde en stor oro Over att ha sexuellt umgange da det var radda att det
kunde paverka deras hélsotillstand (Traen, 2007). Manga gav utryck for att de var pa vag att
bli deprimerade (Kriston et al., 2010). Kvinnor upplevde manga ganger en stor osékerhet dver
sin kropp och hur den skulle bete sig efter hjartinfarkten. Detta kom till att spegla sig under
sexuella aktiviteter.
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De kande sig klumpiga och visste inte riktigt hur de skulle bete sig. Oro Gver att ateruppta sex
medforde till att de hade svart for att kdnna sexuell tillfredstallelse och det resulterade i
minskad sjélvkénsla (Soderberg et al., 2013). Man upplevde oftast oro Gver att inte kunna
prestera i en sexuell aktivitet och det i sin tur paverkade deras sexuella funktion. De hade en
oro over att inte kunna leva upp till deras partners forvantningar och det i sin tur lede till att
relation blev forstord (Altiok & Yilmaz, 2011). De upplevde en stor radsla och ansag att deras
hjarta var svaga och 6mtaliga och att de kanske skulle kunna drabbas av &nnu en hjartinfarkt
(Altiok & Yilmaz, 2011). Manga upplevde stor oro pa grund av att de inte hade nagon
kunskap om hur vida det var bra att aterga till sexuella aktiviteter och vagade inte ta upp
fragan (Soderberg et al.,2013). Endast ett fa tall av de intervjuade patienterna i artikeln
skriven av Altiok och Yilmaz (2011) gav utryck for att deras oro minskade da de hade
sexuella aktiviteter. Da den tillfredstallelsen de kande fick dom att slappna av och inte tanka

pa alla bekymmer som de upplevde att sjukdomen forde med sig (Altiok &Yilmaz, 2011).

3.9 Sexualiteten med partner

Relationen med sin partner var nagot som patienterna upplevde gav dem lycka, styrka och
valmaende och mena att den sexuella relationen efter en hjartinfarkt ar en viktig faktor for att
skapa karlek och gladje (Soderberg et al.,2013). WHO (2010) menar att alla har ratt till basta
mojliga hélsa i relation till sin sexualitet, genomratten till en god sexuell och reproduktiv vard
och sexuellupplysning. WHO (2010). Att inte uppleva fysisk kontakt som ar en del av det
intima spelet kan manga ganger skapa klyftor i relationen och det i sin tur lede till minskad
sexualitet. Aven det att man var orolig for att inte kunna uppna partnerns forvantningar lede
manga ganger till osamija i relationen vilket resulterade i minskad sexuell lust. Men minskad
sexuell aktivitet lede inte alltid till negativitet en del kompenserade det med att visa mera
O6mhet och nérhet till sin partner och genom det upplevde de att de kom sin partner nédrmre i
relationen (Soderberg et al., 2013). Det visar sig i artikeln skriven i L&kartidningen att de som
drabbas av en ny hjartinfarkt pa grund av sexuellt umgange ar de som har det med en ny
partner och att dven faktorer som alkohol har en inverkan. Det ar mycket tryggare att ha
sexuellt umgéange med en livslang partner som man kénner sig trygg med och att man befinner

sig i en trygg miljo (Martensson,Fridlund & Jaarsma, 2014).
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3.10 Mediciner paverkan

Att drabbas av en hjartinfarkt innebar oftast att man maste medicineras. De flesta lakemedel
har olika biverkningar som man bor vara vaksam pa men det ar inte ofta man ser att impotens
ar en biverkning. Lakemedels grupper som dar i mot kan ha en paverkan pa den sexuella
funktionen &r ACE-hdmmare, betablockare, diuretiska, angiotensin Il-antagonister,
kalciumkanalblockerare och lipidsdnkande alla dessa har impotens som en biverkning
(Felleskatalogen,2015). Det ar viktigt att vardpersonalen forstar den skillnaden mellan vad
som é&r sjukdomsrelaterade funktionsnedsattning och vad som &r en farmalogisk orsak till
biverkning. Det kan aven vara andra livsfaktorer som paverkar sexualiteten, genom att
vardpersonalen ar lyhord och ha ett Oppet sinne kan vi paverka och gora en skillnad for
patientens samliv genom god information och végledning (Lundberg, 2010).

Aven antidepressiva likemedel kan ha en paverkan pa det sexuella intresset. Antidepressiva
lakemedel star for den flesta inrapportering av sexuella biverkningar. Det finns manga olika

sorter men de som blir vanligast anvanda ar selektiva serotoninaterupptagshammarna (SSRI).

Dessa paverkar framférallt orgasmen hos bagge konen (Lundberg, 2010). Statistiken i Norge
visar att ar 2014 saldes det ca 258 dygnsdoser per 1000 invanare per dag av antideprissiva
lakemedel fran alder 10 — 90+. Statistiken ar beraknad pa vad som blivit salda sa man ska ta i
berdkning att det &r kanske inte alla som borjar bruka lakemedlet anda (Folkehelseinstitutett,
2015). En del mén kan ha anvant potenshdjande lakemedel redan innan hjartinfarkten som
exempelvis Viagra och Levitra men i samband med hjartsjukdom &r det viktigt att tinka pa att
man absolut inte far kombinera potenshéjande lakemedel med nitroglycerin. Detta kan orsaka
ett kraftigt blodtrycksfall med risk for hjartinfarkt. Skulle man ha tagit nagon typ av
potenshojande ldkemedel ska man vdanta ett dygn innan man kan ta nitromex eller
nitroglycerin recip. Det galler aven langtidsverkande nitroglycerin preparat. Det finns daremot

inga hinder att ta potenshojande lakemedel efter att hjartat har l1akt (Nordin, 2006).
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3.11 Risker med sexuell aktivitet efter hjartinfarkt

Patienter som har blivit kategoriserade med 13g risk bor av sjukvardspersonal uppmuntras till
att ateruppta sexuell aktivitet (Martensson, Jaarsma & Fridlund, 2014).

Patienter med instabil angina, okontrollerad hypertension eller de som upplever
kardiovaskulara symtom i samband med sexuell aktivitet klassas som hog risk och bér vanta
med sexuell aktivitet tills deras tillstand stabiliserats (Martensson et al., 2014). De
intermediara patienterna bor vidare undersokas sa att de ocksa kan kategoriseras som hog eller
Iag risk innan man kan ge dem rekommendationer om hur mycket de kan klara av angaende
fysiska aktiviteter (Sauer, H, Kimmel, S, Kaski, J, Saperia, G, 2014).

3.11.1 MET - Metabolic equivalent of oxygen

Nar man ska katogirisera patienten som lag eller hog risk anvand oftast ett matt system som
kallas MET - Metabolic equivalent of oxygen. Det basta vérdet ar att fa direkta matt pa
oxygenupptag. For att kunna gora det kravs speciella instrument. Basta sattet att fa fram ett
korrekt varde ar att mata milliliter upptaget oxygen per kilo kroppsvikt (ml O2/kg/min). 1
MET definieras att vara lika med 3,5 ml O2/kg/min. 2 MET motsvarar latt arbete i sittande
stéllning, 4 MET ér latt till moderat anstrangning, medan 6 MET motsvarar fysisk aktivitet
dar svett och snabb respirationsfrekvens uppnas (Mzaland, 2006). Sexuell aktivitet (i detta fall
samlag) kan ofta jamforas med en anstrangning pa 2-3 MET i det pre-orgasmiska laget vilket
ses som l&g intensitet, och under orgasm 3-4 MET, mattlig intensitet. Detta kan enligt (Sauer
et al., 2014) jamforas med att ga 5-6 km/tim pa plan mark. Patienter med kardiovaskular
sjukdom som inte klarar ett gangtest i 6 minuter eller en forbrukning av 3-5 MET kanske inte

heller klarar av den anstrangning som krévs vid sexuell aktivitet.
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4.0 Sjukskoterskans informerande roll och barriarer

| samband med patientrettighets loven och helsepersonal loven och den snabba utveklingen av
tillgang till information via Net ar sjukskdterskans pedagogiska roll viktigare an nagonsin da
patienten har ratt till information och ratt till medverkan detta stiller stora krav pa
sjukskoterskan pedagogiska kompetans.

Sjukskoterskan skall kunna vagleda, undervisa, informera, illustrera och lagga till ratta sa att
patienten ar medverkande och kan utveckla sin kompetans pa eget satt. Patientens ratt till att
medverka innebdr att patienten ska ha mdjlighet till det och for att hon/han skall kunna ha
mojlighet att medverka behéver patienten fa god information (Tveiten, 2008).

Nu ar oftast vardtiden kort for patienter med som drabbats av hjartinfarkt och tiden till att ge
information &r liten. De flesta som blev utskrivna ansag att de fatt valdigt lite information om
eventuella livsférandringar under sin tid pa sjukhuset. Sexuella och aktenskapsproblem var ett
problem som man séllan samtala om mellan vardpersonal och patient. Det ansags vara
viktigare att diskutera och ge information angaende mediciner da tiden var sa sparsam
(Ivarsson et al., 2010). Det ar ofta s& att man forenar sexuella svarigheter med skamkanslor
och misslyckande en kénsla av “onormal”. Att kommunicera om dmnet kan vara besvirligt
for bade patienten och vardpersonalen. Men genom att arbeta med sina attityder till sexualia
utryck kan man som personal hantera dem. N&r man &r serids, respektfull och visar ett
alvarligt yrkesmassigt intresse sa har oftast inte manniskor problem med att samtala om sina
erfarenheter (Brattberg & Hulter, 2010). Forskningen av lvarsson et al., (2010) sager att det
borde finnas metoder eller guidelines for sexuell radgivning som sjukskoterskorna kan ta
hjalp av. Fér manga ar hjartinfarkten en paminnelse om att livet inte vara for evigt och det kan
leda till en kris som kan ge psykosomatiska symtom var av sexuelldysfunktion kan vara en.
En kris ar ndgot som tar olika lang tid att genomga. Patienten behdver ventilera, bearbeta sina
tankar och att fa gott stod under vagen kan vara till stor hjélp. Det &r viktigt att sjukskéterskan
lyssnar med intresse och accepterar det som blir sagt sa att patienten kanner att det inte finns
nagra amnen som ar tabubelagda. Malet &r att patienten kommer ur sin kris och kan ga vidare
i livet. Det finns hjalp att fa och det &r sjukskoterskans uppgift att ge den information och inte
bortse fran problemen som kan ha en paverkan pa patientens livskvalité och hélsa (Cullberg,
2006).
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4.1 Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet om sexuellradgivning

Det visar sig att sjukskdéterskor borde i sin grundutbildning fa en battre upplarning i konsten
att samtala om sexualitet med sina patienter da man har en helhetlig syn pa omvardnaden som
inkluderar sexualiteten. Att fa mojlighet till vidareutbildning i &mnet ar nagot som man bor

beakta pa varje arbetsplats (Saunamaki et al., 2010).

De sjukskoterskor som erbjod radgivning och hade kunskap om sexualitetens betydelse var
de som var vidareutbildade och det var aven de som inkluderade partnern i samtalet angaende
sexualitet. Det ar valdigt viktigt att aven partnern inkluderas i samtalen da de é&r ett bra stod

till patienten (lvarsson et al., 2010).

Sjukvards personal bor ha mera kunskap om olika psykologiska faktorer som till exemplet
Patientens kroppsuppfattning oron Over sin sexualitet och kropp samt sexuella
motivationsproblem (Traen & Olsen, 2007). Den som tar pa sig ansvaret att ge information
bor ha grundldaggande kunskap och ett intresse for det psykologiska och filosofiska perspektiv
av problematiken, det ar ocksa bra att ha en viss livserfarenhet. Detta bidrar till att man har en
stadig grund att sta pa vid radgivningen (Westgren, 2010).

4.2 Sjukskoterskans attityder

Det krévs att sjukskdterskorna har en 6ppenhet och visar respekt for att kunna moéta patienten
och hantera ett k&nsligt &mne som exemplet sexualitet (Hulter, 2010). Det ar sjukskdterskans
ansvar att informera och utbilda genom samtal med patienten och att géra sa att patienten ar
delaktig i sin vard (Patient och brukaretighetsloven kapitel 3, 1999). Man vet att sjukdomen
och behandlingen kan paverka patientens sexualitet men att sjukskéterskor inte informerade
om sexualitet handlar inte bara om att inte ha kunskapen utan ocksa om att manga anser att
det ar ett tabu belagt amne sa val vardpersonal som patienterna. Det ar vanligt att
sjukskoterskorna kénde sig obekvdma med att samtala om &mnet (Saunamaki et al., 2010).
Det ar oftast sjukskoterskans egna varderingar och erfarenheter som kan paverka

sjukskoterskans svarigheter med att diskutera sexualitet (Idenen, 2013).
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5.0 Hur ska sjuskdterskan bemdta patienten och ge god radgivning och

vagledning om sexualitet efter en hjartinfarkt?

Hér ska vi nu férsoka sammansatta allt vi funnit fram och visa fram hur sjukskéterskan ska
kunna tillmotesgd patienten angaende sexuellradgivning. Och hur sjukskéterskan kan jobba
med olika metoder for att ge en god och forstalig information

5.1. Patientens behov for information

Det &r viktigt att veta att ett fysiskt handikapp inte &r automatiskt medfér avsaknad av
sexuellt behov (Idehen, 2013). Nar man blir sjuk eller pa annat satt hamnar i ett hjalpbehov sa
ar kunskap och information en viktig faktor for att en patient ska kanna sig trygg. Det kan
galla fragor rérande sjukdomen, prognoser, behandling, biverkningar av mediciner. Att ge

information ar en av hjéalparens viktigaste kommunikativa uppgifter (Eide & Eide, 2008).

5.2 Patientens rattigheter

Har ska vi skriva lite om vilka lagar som &r viktiga att ta hansyn till angaende var
problemstélining. Vi anser att de ar relevant for att visa att vi har lagar som styr oss och
kraver att vi ska ge patienten god omvardnad och information som dom vill ha nytta av.

5.2.1 Pasient og brukarrettighetsloven

Lagen ar utformad for att hjalpa till att sakerstélla befolkningen lika tillgang till tjanster av
god kvalitet, och genom att ge patienter och brukare rattigheter mot vard och omsorg. Lagen
bidrar &ven till att relationen mellan patient och halsa och omsorgstjansten ska framjas genom
att till vara ta respekten for den enskilda patienten sa som integritet och manniskovarde.
Lagen galler for alla som uppehaller sig i Norge (Pasient- og brukerrettigheter, 1999).
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5.2.2 Helsepersonalloven

Lagen ar utformad for att bidra till sékerhet och kvalité i hélsa och omsorgstjansten. Denna
lag géller for all halsopersonal och verksamheter som anvénder halsohjalp. Halsopersonalen
ska utfora sitt jobb enligt de krav som finns for yrkets professionalitet och ge den omvardnad

som forvantas av den personalens kvalifikationer (Helsepersonelloven, 1999).

5.2.3 Yrkesetiska riktlinjer

Yrkesetiska riktlinjerna séger att sjukskoterskan ska ta till vara pa patienten genom att ha ratt
till helhetlig omvardnad och réatten till att vara med och bestimma angaende sin vard.
Sjukskoterska grundlaggande uppgift &r att framja hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande
och sakerstalla en vardig dod. Sjukskoterskors yrkesetik ansvar omfattar manniskor i alla
skeden av livet fran borjan till slutet. Sjukskoterskan skyddar den enskilde patienten vardighet
och integritet med stod av helhetlig omvardnad (NSF, 2010).

5.3 Sexualradgivning.

Sjukskoterskorna &r oftast inte villiga att diskutera eller att ta upp patientens sexualitet men
patienterna har en stor 6nskan om att fa information (Altiok &Yilmaz, 2011). Manga av
sjukskaterskorna ansag aven att det nog var mera en sak for lakaren att diskutera denna fraga
med patienten. Det var inte det att sjukskoterskorna inte ansag att det var en viktig sak att
diskutera sa tar de oftast inte sjalva initiativ till det. Patienterna raknar med att sjukskéterskan
ska ta upp amnet (Ivarsson et al., 2010). Om Patienten kanner att hon/han far information som
ger dem kontroll. Sa ar det stora méjligheter att det blir lattare att kanner en mestring 6ver sin
sjukdom och sitt liv. Patienten kanner da att hon/han sjalv har kontrollen 6ver sin sjukdom
och sitt liv det vi kallar empowerment (Tveiten, 2012). Det kan vara sa att nar patienten far
information far hon/han motivation for att forandra sin livsstil som i sin tur leder till att ivrata
livskvaliten och kan beskrivas som franvaro av sjukdom (Méland, 2012). Darfor &r det viktigt
med aktivt lyssnande och stélla fragor till patienten vad de har for uppfattningar och fragor
kring amnet. Vi ska ocksa observera patienten for att kunna forst i vilket tillstand patienten ar
i forhallande till sin sjukdom (Eide & Eide, 2008).
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Detta sa att vi ska kunna bedéma hur mottaglig patienten &r for ny information. Skulle
patienten befinna sig i exempelvis chockfasen ar hon/han inte mottaglig for nagon
information (Cullberg, 2006). Vi bor ha tankar kring varfor det i var moderna tid finns ett tabu
kring sexualitet. Konsekvensen av att ett tabu rader gor att samtal om sexualitet inte
implementeras i rehabiliteringen i samband med hjartsjukdom (lvarsson et al., 2010).
Sjukskoterskans attityd att sexualitet & nagot privat och darfor inte samtalar i den
utstrackning som kanske behdvs inom varden (Saunamaki et al., 2010).

5.4 Tillgang till litteratur och material

For att kunna ge professionell radgivning bér man ha kunskap i &amnet manga sjukskoterskor
ansag att de inte hade nagon tillgang till bra material eller litteratur i &amnet (lvarson et al.,
2010). Det finns en pedagogisk modell som kan anvéndas av vardpersonalen for att faststalla i
vilken niva sexualradgivningen ska ges utifran verkligheten. PLISSIT &r en férkortning och

star for Permission, Limited Information, Specific Sug-gestions och Intensive Therapy.

Modellen producerades 1976 av Jack S. Annon efter som det fanns ett behov av en modell
som kunde anpassas till flera olika inrattningar med olika mycket tid och kunskap till
forfogande. | svensk sexologisk litteratur har PLISSIT oversatts med: Tillatande hallning,
begransad information, specifika forslag och intensiv terapi. De tre forsta nivaerna i modellen
kan betraktas som kortvarig terapi i motsats till den fjarde nivan som innebér en langre tids
terapi. FOr varje niva i modellen krdavs Okade kunskaper, traning och kompetens hos
vardpersonalen. Framfor allt skall modellen betraktas som ett ramverk for att lattare
identifiera vilka patienter som kan bli hjalpta av kortvarig terapi och vilka som behdver mer

avancerad terapi (Westgren, 2010) Se figuren.

PLISSIT Model of Addressing Sexual Functioning (Annon, 1974)
g ;(‘S-I;/u-{g p()il-eﬁ-is p»’:rm-n;;‘r;n 1o
Lo 5."x|1(’l souas
Limited information

abou! sexual side effects of treatments

Giving patients limited information
Specific Maoking specific suggestions based on
suggesﬁons a full evaluation of presenting problems

Intensive Referral to intensive therapy (includes

I'heropy psychological interventions, sex therapy
and/or biomedical approaches)

www.macmillan.org.uk
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Permission given (Tillatande hallning)

Innebér att omgivningen ar 6ppen for att kunna tala om sexualitet och besvara fragor kring
detta. Personalen lyssnar och fungerar som en fortrolig samtalspartner. Det kravs ingen spe-

ciell yrkesmassig kompetens for detta och tanken ar att all personal skall kunna gora detta.

Limited information (Begrénsad information)

Stod pa denna niva kan bland annat innebara: Att aktivt lyssna till tankar, problem och behov

i forhallande till sexualitet och genom dialog hjalpa till att hitta majligheter och l6sningar.

Specific suggestions(Specifika forslag)

Innebdr att man ger forslag pa losningar till sexuella problem, till exempel: Végledning kring
exempelvis hjalpmedel som mojliggor ett sexliv trots funktionsnedsattningen. Réadgivning

kring vilka andra instanser om kan erbjuda ytterligare relevant hjalp.

Intensive therapy (Intensiv terapi)

Denna modell ar framtagen i Malmo stad for att hjélpa personalen inom LSS (Lagen om stdd
och service for vissa funktionshindrade), detta for att personalen skulle ha en modell att kunna
utga ifran nar de skulle ha ett samtal om sexualitet. Ursprungligen & modellen utarbetat av
psykologerna Annon och Robinson i USA 1974 (Samtalsunderlag kring ké&nslor och intimitet,
2013). En del méanniskor med funktionsnedséattning kan ha behov av sarskild radgivning fran
psykolog eller sexolog eller att inga i en gruppterapi. Detta involverar externa specialister
eller terapeuter. Oavsett vilket stédbehov man som personal konfronteras med bor man
antingen sjalv kunna bista med det, eller se till sa att det tillgodose det pa nagot annat satt.
(Samtalsunderlag kring kanslor och intimitet, 2013). Detta ar kanske inte den optimalaste
guidelinjen men det kan vara en bra start till att man borjar diskutera amnet mer pa sin

avdelning.
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De informations broryrer som vi sett pa sjukhusen vi haft praktik pa har bara haft ett lite
stycke om sexualitet. Vi har via internet dven funnit fram en bra brodyr som heter hjerter i
lust og nod (LHL, Landsforeningen for hjerte- og lungesyke,2014). Denna tar upp manga av
de problem och fragestallningar som har kommit fram i var uppgift och kan rekommenderas. |
var undervisningsplan pa skolan har vi inte haft nagot &mne som har tagit upp sexualitetens
viktighet nar det galler halsan. Det &r ett amne som bor lyftas upp mer da vi faktiskt lever
2015.

5.5 Att moéta patienten Travelbees manniska till manniska

Det inledande métet ar enligt Trevelbee (2011) préaglas av forstaintrycket man far av varandra
och man kan fran borjan ha manga forutfattade meningar om varandra pa grund av sina egna
erfarenheter. Det ar da viktigt for sjukskoterskan ser patienten som en unik varelse och inte
kategoriserar henne/honom. Det &r forst nar man borjar se varandra som unika individer som

man kan se en framvekt av identiteten.

Man borjar nu bli kand med varandra och har méjlighet att fanga upp vad den andra tanker
och kénner. Det ar fortsatt viktigt att inte borja jamfora den andre med personer man mét
tidigare i sitt liv (Travelbee, 2011). Sjukskdterskan ska inte ta for givet att patienten kénner
som hon/han tror sig ha kant i fall hon/han var i patientens situation. Man ska heller inte
jamfora patienten med andra patienter man mot men vi tror att det kan vara bra att ge olika
exempel pa vad andra hjartinfarkter har gatt igenom. Empati kan man skapa genom att

vardera varandras likheter och olikheter skapa en verklig relation till varandra.

For att skapa empati behdver inte sjukskoterskan tycka och tdnka som den andre men ha en
onskan om att kunna forsta patienten. Tillsammans kan sjukskoterskan och patienten finna
fram en l6sning pa de problem som de har framfor sig (Travelbee, 2011). Sympati och
medkansla utgar ifran empati och da éver gar det i sjukskoterskans omvardnad av patientens

plagor och lidande.
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Det ar en naturlig del av att vara sjukskoterska men da galler det att inte bara kdnna sympati

och medkansla utan att komma med konkreta tilltag for att hjalpa patienten (Travelbee, 2011).
Genom att ha dessa fyra faserna i bakhuvudet sa utveklar man 6msesidig forstaelse mellan
patienten och sjukskéterskan. Genom att etablera en god manniska till manniska forhallande
blir sjukskdterskan och patienten kdnda med varandra som &r en viktig forutsattning for att
kunna samtala 0ppet om sexualitet och att man ska kunna komma med tilltag som &r riktade
till just denna patients behov.

5.6 Hopp, mening och mestring (Beharskning)

Sjukskoterskan roll ar att stodja och uppratthalla en upplevelse av mening. Det kan vara svart
att finna en mening efter en svar sjukdom men for att kunna gora det mojligt kravs det att
sjukskaoterskan har goda insikter om hur patienten vill ha det och vaga mota patienten
(Travebee, 2011). Enligt Travelbee &r en av sjukskoterskans roll att hjélpa patienten att finna
mojligheter och genom det aterfa hoppet. Nar sjukskoterskan visar olika mojligheter starker
hon/han patientens sjalvkansla. Det ar oftast kdnslan av okontroll som skapar oro, angest och
radsla hos patienten (Travelbee, 2011). Det ar sjukskoterskans uppgift att visa och informera
patienten om hur hon/han sjalv kan paverka sin situation. Alla manniskor reagera olika pa
utmaningar i livet vilket leder till olika utfodringar for patienten (Eide & Eide, 2008). Det &ar
da sjukskoterskan kan hjalpa patienten till att mastra situationen genom undervisning som ger
patienten kompetansen till egen medverkan i sitt sjukdomstillstand (Tveiten, 2012). Mestring
handlar ocksa om att klara av nagot pa egen hand tack vare tillgangen till kunskap, resurser
och fardighet (Tveiten, 2012). Nar sjukskoterskan ska hjalpa patienten att oka sin
mestringskompetanse eller vidareutveckling ar det viktigt att hon/han varderar patientens
behov i forhallande till alla aspekt i vad har patienten for behov att utvecklas i vilka
kunskaper kravs (Tveiten, 2008). Vare sig det &r sjukdom, trauma eller katastrofer som
drabbat patienten sa leder det oftast till att patienten gar in i en kris (Eide & Eide, 2008).
Manniskor som hamnar i kris ar oftast beroende av stod av olika slag sa som medménsklig
kontakt och nagon som de kan dela tankar och kanslor med. Sjukskoterskan kan genom bra
kommunikation hjélpa patienten att bearbeta sina reaktioner och mestra sin kris (Eide & Eide,
2008).
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Vi har tidigare namnt de fyra olika faserna i en kris. Vi alvarligare sjukdomsbild kan det
uppkomma nya kriser under tiden av den processen som patienten &r i och det kan komplicera
situationen ytterligare (Eide & Eide, 2008). De centrala principerna i empowerment tekniken
ar att patienten ar expert pd sig sjalv, patient medverkan och maktomfordelning.
Sjukskoterkans vagledning ar en tillvagagangs satt i empowement processen (Tveiten, 2012).
Patienter som ar i en situation av de kanner de inte har nagon kontroll ska genom
empowement processen bygga upp kénslan att de ar experter pa sig sjalva och genom det
kunna ta sig ur maktldsheten (Tveiten, 2012).

5.7 Kartlaggning for att samtala om sexualitet

Genom var uthildning och praktik har vi lart oss att kartlagga patienter utifran
sjukskoterskeprocessen. Genom att kartldagga kan man finna fram till vad patienten behdver
hjalp med och vilka egna resurser hon/han har. Kartlaggningen/datasamling ger oss en grund
for vad vi ska fokusera oss pa. Tiden som vi lagger pa att kartlagga/datasamling ger oss en
mojlighet till att bli mera kand med patienten och &ven gora kliniska observationer. Travelbee
skriver om det inledande motet som handlar mycket om att observera men man bor ocksa
stalla frdgor for att f4 en mera utforande helhetsbild (Travelbee, 2011). |
kartlaggningen/datasamling finns punkten narhet och sexualitet men den &r oftast inte i fylld
eller s& star det exemplet “ar gift” “har tvd soner” m.m. ndgot som vi upplevt under vér
praktik, men det blir inte riktigt for det ar just sexualiteten som skall dokumenteras sa detta
visar pa att manga upplever att detta ar svart att ta upp det amnet. Som sjukskoterska ska man
aldrig krava att patienten ska prata om sin sexualitet utan hellre ge tillatelse till det, man kan
ge patienten erbjudande om att prata om sexualiteten vid ett senare tillfalle. Nar man bdérjar
prata om sexualiteten sa bor fragorna vara neutrala om inte patienten sjalv tar upp fragan
enkel ingangs fragor kan vara om patienten ar gift eller singel. Det kan uppsta svarigheter i
kartlaggningen/datasamling om exemplet patienten ar i chock fas da det manga ganger kan
vara sa att patienten fortfarande fornekar sin situation. Man bor da man som sjukskaéterska
overvaga om det &r ratt tidpunkt for patienten att fi veta nagot om sin sjukdom.
Sjukskaterskan bor ha kunskap om krissituationens férlopp (Cullberg, 2006) Med tiden efter
det inledande motet kommer det att véxa fram en forstaelse fran patienten, att sjukskoterskan
faktiskt forstar hur patienten reagerar, tanker och kanner (Travelbee, 2011).
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Under var praktik har vi mott patienter som har kommit hem och endas fatt lite information
om sexualitet och &ven pa sjukhusen upplevde vi att det oftast inte gavs sa mycket
information de fick en broschyr med sig hem. Detta medfor till att patienterna blir oroliga och
fa angest for de vet inte hur de ska klara av att beméstra sin situation (Eide & Eide, 2008). For
att sjukskoterskan ska ha tid att gora kartlaggning och samla information pa ett bra sétt och
genom det komma fram till bra losningar pa hur informationen ska ges till patienten &r det
viktigt att man har den tiden. Efter att samhandlingesreformen (2008) uppréattades sa har
kraven pa att ligg tiden pa sjukhus inte far vara sa lang och detta medfor att effektiviteten for
vardpersonalen har blivit strangare. Det blir da ont om tid for att kunna ge patienten den
information hon/han behdver och &r viktig del i varden. Studier visar pa att sjukskoterskorna
inte tar sig den tiden (Saunaméki et al., 2010). Och i andra studier ger patienter utryck for att
de inte far tillracklig information (Soderberg et al., 2013). Har man gjort en bra
kartlaggning/datasamling ar det lattare for sjukskoterskan att vet vad som dar viktig
information till just denna patient och kan da lattare planlagga och diskutera lagga det som ar
patienten tycker &r viktigt (Dahl & Skaug, 2011). Detta medfor till att det blir lattare for
sjukskaterskan att avsatta tid till det. Patienten vet da ocksa att de kommer att fa information
som d&r viktig for dem sjalva. Sjukskoterskan har som uppgift att ge omsorg och vagledning da
patienten inte alltid kan ge utryck for sin énskan och sa kan vi mota patienter som kan mycket
om sin sjukdom och vet precis vad det vill. Manga patienter ar klara éver vad de vill ha for
behandling och vad dressa rattigheter ar. Sjukskoterskan ska tanka pa patientens autonomi och
basera det pa att tro pa manniskans egna resurser och ratten till att sjalv valja det géller dven
vilken information man vill ha eller inte vill ha. Man ska respektera patientens autonome val
betyder att man &dven respekterar patientens perspektiv och upplevelse av sin sjukdom
(Kristoffersen & Nortvedt, 2012).
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Det ar manga ganger sa att vi sjukskoterskor ger mycket information i olika situationer som
exemplet vis morgon stell det ar inte séakert att patienten da uppfattar detta som en viktig del
av information hon/han behover eller sa kanske det inte ar riktig tidpunkt att ta upp det pa
Sjukskoterskan dokumenterar oftast att patienten fatt information men det ar inte sdkert att
patienten har fatt med sig viktigheten av informationen. Trevebee (2011) skriver om manniska
till manniska forhallande som handlar om samtalet mellan sjukskoterskan och patienten
principen ar att bagge ska kunna kanna att de ar pa samma niva. Detta ar viktigt att ha med sig
nar man ska samtala med patienten sa att det inte blir nagon form av ovanfor och nedanfor
hallning. Genom att forsoka skapa ett samtal dar bagge &r pa samma niva kan det lattare skapa
tillit och en kénsla av trygghet och samtalet blir mera ett vanligt samtal mellan ménniska och
manniska (Travelbee, 2011).

6.0 Slutsats

Vart syfte med denna litteratur studie var att se narmare pa sexualiteten hos méanniskor som
genomgatt en hjartinfarkt. Vi ville ocksa se om det fanns nagot behov for information och
eventuella atgarder. Vi har sett att det finns stora forhallanden mellan sexuell funktion och
hjartsjukdomar som paverkar patienten negativit bade nar det galler den mentala halsan och
livskvaliten. Bade kvinnor och man upplevde sexuelldysfunktion mer eller mindre. Dessa i
utryck av bade psykiska och fysiska sa som oro och radsla for att drabbas av en ny
hjartinfarkt. Behovet av information visade sig att vara stor. Manga ganger var det sa att
hjartinfarkten upptog mycket av patientens energi och fokus och det lede oftast till att
samspelet mellan patienten och partnern forsamrades. Manga av dessa problem kan undvikas
om patienterna far god radgivning av sjukskoterskan. Vi har sett att patienter som drabbas av
hjartinfarkt upplevde att de saknade kunskap i hur de skulle forhalla sig till sexualitet efter
hjartinfarkten. Manga av patienterna fick lite eller ingen information om hur det skulle
forhalla sig till sexuell aktivitet och samt eventuella problem som kunde uppkomma da. Vi
har genom studierna funnit fram till att patienter som fatt god radgivning och information

kanner sig tryggare att ateruppta sexuell aktivitet och fysisk narhet.
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WHO anser att varje individ oavsett kon, kultur och sexuell laggning har rétt till den hégsta
majliga halsa i relation till sin sexualitet. Aven hélsodirektoratet anser att ett bra sexuellt
samliv dar viktigt for individens valmaende. Utifran detta tolkar vi en av sjukskéterskan

uppgift ar att informera och végleda om sexualitet for att framja hélsa.

Sjukhusvistelsen har blivit kortare bland annat pa grund av samhandlingsreformen och den
medicinska omvardnaden har blivit effektivare och mera avanserad. Vi upplever att det har
bidragit till att sjukskoterskan maste prioritera det som ar mest akut och viktigt. Vilket i sin
tur leder till att sjukskoterskorna far mindre tid till varje enskild patient. Arbetsuppgifterna har
ocksa har 6kat markant da vi manga ganger sett att det ar dverbelagt pa avdelningarna. Under
var tid pa praktik har vi oftast hort om att det &r besparingar och tidsbrist vilket leder till
mycket stress pa sjukhusen.

| mycket av den forskning som vi gétt igenom var den information som sjukskéterskorna
ansag viktig for patienten inte nodvandigtvis ansags vara av central betydelse for den enskilde
patienten. Personalen ansag att det var viktigare att ge information angaende mediciner som
de fatt pa grund av sin hjartinfarkt vi har forstaelse och tycker att den informationen ska

prioriteras men man far inte gldmma bort sexualiteten.

Vi har under var praktiktid sett att det oftast ar flerbadds rum och da ar det svart att tala om
ett sd pass kansligt amne. Aven nér vi sjalva gjorde kartlaggning pa patienterna under var
praktiktid fraga vi inte om sexualiteten da vi var radda for att kranka patientens integritet.
Sjukskaterskorna har kunskapen om att det finns problem med sexualiteten efter hjartinfarkt
bade pa grund av radslor, angest och farmalogiska faktorer. Men man ansdg manga ganger att
man inte hade tillracklig kunskap och erfarenhet i &mnet och det led till att man undvek
fragan. De som anda vagade ta upp amnet var aldre eller vidareutbildade sjukskéterskor. | vart
utbildningsprogram har vi inte varit inom amnet sexologi dock har vi fatt en del kunskaper

inom kommunikation.

Vi anser att det i grundutbildningen ska férekomma forberedande i hur man ska samtal kring
sexualitet med sina patienter det helhetliga synsattet som praglar omvardnaden inkluderar

sexualiteten.

33



Genom forskningen har vi fatt konstaterat att sexuell dysfunktion ar ett stort problem hos
manga patienter som drabbats av hjartinfarkt vi tycker att sjukskoterskan ska lyfta fraga och
uppmuntra till sexuell aktivitet.

Men hur ska vi kunna astadkomma detta pa ett bra séatt? Man kan borja se pa vad det finns for
information att tillga for som det ser ut just nu upplever vi att det & minimal atkomst till

litteratur och informationsblad pa de praktiker platser som vi varit pa.

Vems ansvar ar det att lyfta fram fragan ar det fagsykepleien, lakaren eller ar det enskilde

sjukskaterskans som ensam maste soka information.

Vi tror att sexualitet maste bli ett naturligt amne i personal gruppen att arbeta med, men vi
har sett att det finns manga olika barriarer hos sjukskoterskan som ligger till hinder for att
kunna professionellt diskutera sexualitet med sina patienter.

Alder och generations skillnader var av stor betydelse man ansag att de som var aldre inte
hade sex och att de som var yngre patienter var mer bekvdma med att tala éppet om sin
sexualitet. For att vi sjukskoterskor ska kunna forbattra kvalitet pa sexuallivet bland patienter
med hjartsjukdomar anser vi att man ska fa mera kunskap i olika psykologiska faktorer som

till exemplet oro om sin sexualitet, kroppsuppfattning och sexuella motivationsproblem.

Vi har genom denna uppgift sett hur viktigt det &r att vi som sjukskoterskor anvander oss av

bra kommunikations satt i mdten med patienterna.

Déarfor har vi valt att anvénda oss av Travelbees méanniska till ménniska metod som kan ge
oss bra forutsattningar att komma narmre patientens tankar och asikter i hennes/hans situation.
Genom att man i samtal med patienten ligger pa samma niva och utgar ifran patientens
kanslor och upplevelser skapar vi goda forutsattningar for att ocksa kunna berora kansligare
amnen sa som sexualitet. Vi som sjukskéterskor ska hjalpa patienten att beméstra sin situation
och finna en mening och forstaelse. Det ar ocksa viktigt att vi ser att patienten har forstatt den
information som de far for det ar ju sa att ingen information ar ge for an den ar forstadd. Da
sjukhus tiden &r sa kort kan det vara sa att patienten fortfarande befinner sig i chock fasen och

i denna fas &r inte patienten mottaglig for information.
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Forskningen visar dven att tiden var ett hinder i att ge information men vi anser att vi genom
det ledarskap undervisning och tréaning vi fatt pa praktiken ska kunna se vad vi kan delegera
vidare till andre sjukvardspersonal da det &r en viktig del att kunna fordela upp
arbetsuppgifterna sa att ratt man gor ratt uppgifter de har kunskapen i. Manga ganger under
praktiken kande vi pa det med att man garna vill vara alla till lags och det sluta med att man

blev stressad och inte kunde félja upp alla tradarna.

Det ar anda viktigt att vi tar oss tiden till att ge information till patienten da de manga ganger
kan kanna stor forvirring och oro nar det kommer hem och inte har fatt nadgon information.
Det kan vara sa att tiden pa sjukhuset inte racker till att ga in pa djupet med detta om
sexualiteten men vi anser att det borde vare lika naturligt att ge patienten en speciell

informations blad som tar upp problematiken som kan uppsta i sexualiteten efter hjartinfarkt.

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke har produserat en broschyr som vi ansag var valdigt
bra. Genom att ha en broschyr som hjalp medel kanske vi eventuellt fa patienten till att borja

fundera och dven stélla fragor rérande sin sexualitet.

Vi anser att det ar sjukskoterskans roll att ge patienterna information om sexualitet efter

hjartinfarkt vilket styrks av de lagar och yrkesetiskariktlinjer vi ska folja.

Genom denna uppsats hoppas Vi pa att det kan skapa en diskussion inom sjukvarden och fa
vardpersonalen att bli mera uppmarksam pa patientens sexuella hélsa i samband med en
hjartinfarkt. Vi anser att det finns behdv foér mer undervisning inom dmnet och kanske denna
uppsats lockar till att fler sjukskoterskor tar upp en diskussion om dmnet som i slutdndan

gagnar den enskilde patientens sexliv i positiv riktning.

Vidare forskning som kan vara intressant och énskvard ar dar man belyser vad som kravs for
att kunna oka sjukskoterskans kunskaper i sexuellradgivning sa att sjukskoterskan ocksa kan

leva upp till de krav som stalls enligt lagar och riktlinjer.
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Svensk sammanfattning

Kortare vardtider och mer potenta lakemedel har gjort att patienter inte alltid hinner diskutera
alla sina funderingar med vardpersonal under vistelsen pa sjukhuset. Det finns ocksa attityder
bland sjukskoterskor att det inte dr deras jobba att prata om dessa tabubelagda &mnen, andra
attityder och fordomar hos sjukskoterskan kan vara att tillexempel dldre inte bedriver sexuell
aktivitet eller att patienter med hjartsjukdom har annat att tanka pa &n sexuell kontakt.

Varje ar drabbas 15000 personer av hjartinfarkt i Norge. Halften av de drabbade &r under
764ar. Att som sjukskoterska samtala om sexualitet ar inte alltid s& latt och darfor inte heller
prioriterat. | vart arbete har vi genom forskning och litteratur forsokt finna svar pa vad
patienterna onskar och vad som begransar sjukskoterskan att ta upp ett &mne som &nda ar ett
sa naturligt &mne. Vi har under vara olika praktiker aldrig upplevt att samtal kring sexualitet
blivit belyst, och fragade oss sjalva om det kanske inte var en sa viktigt att diskutera den
typen av fragor. Genom vart arbete har vi genom géllande forskning funnit ut att det visst ar
en viktig fraga som absolut borde fa mer fokus pa norska sjukhus och darmed gynna
patienterna och deras partner till att fa ett rikare liv.

Engelsk sammanfattning

Shorter hospital stays and more potent drugs have resulted in patients not always having the
opportunity to discuss all of their concerns with health professionals during their hospital stay.
In addition, there is an attitude among some nurses that it is not their job to talk about these
taboo subjects. Other attitudes and prejudices of the nurse can also prevent this topic from
being discussed. A couple of these attitudes can be that older people are not engaged in
sexual activity, or that patients with heart disease have other things to think about than their
sexuality.

Every year 15,000 people suffer from heart attacks in Norway. Half of the victims are under
76 years old. As a nurse, talking about sexuality is not always easy and therefore not a
priority. Through research and literature we have tried to find answers as to what patients
want as well as what prevents nurses from discussing such a natural subject. Throughout our
various clinical periods we never experienced a situation where sexuality was a topic of
discussion. This caused us to wonder whether or not it was an important topic to discuss with
patients. By using existing research, we have discovered that sexuality is an important issue
among heart patients, and an issue we feel should get more attention in Norwegian
hospitals. Doing so would benefit and enrich the lives of both the patient and their partner.
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