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Sammanfattning

Varje ar ar det cirka 38 000 personer som vardas for hjartsjukdom. Personer som
genomgatt en hjartinfarkt kan fa problem med sina sexuella relationer som en foljd
av sjukdomen, medicinering eller pa grund av angest. Syfte: att beskriva vanligt
forekommande kanslor infor sexuellt samliv hos personer med hjartsjukdom samt
beskriva hur sexualradgivning kan erhallas av vardpersonalen. Studien genomfordes
som en litteraturdversikt. Artiklar soktes i databasen Cinahl samt genom s6kmotorn
Elin. Sjutton vetenskapliga artiklar, bade kvantitativa och kvalitativa granskades.
Resultat: personer med hjartsjukdom kanner ofta radsla och oro infoér sexuell
aktivitet. Radsla 6ver att utlésa en hjartinfarkt, eller till och med att d6. Aven
partnern till den hjartsjuke kan kdnna oro och radsla dver sin maka eller make.
Ré&dgivningen ar ofta otillracklig och bristfallig. Aven dar ar den bristfallig till den
hjartsjukes partner. Diskussion: varden behover bli battre pa att ta upp detta amne
till diskussion. Problemet behover synliggoras sa att personer med hjartsjukdom och
deras partner kan kénna sig trygga med att ateruppta sitt sexuella samliv. Slutsatsen
ar att sexualradgivning till personer med hjartsjukdom &r ett eftersatt omrade inom
sjukvarden. For att forbattra varden och livskvaliteten hos personer med
hjartsjukdom behdévs mer utbildning av vardpersonalen samt utformning av riktlinjer

for sexuell radgivning.

Nyckelord: hjartsjukdom, radgivning, sexuell aktivitet

Keywords: advice, heart disease, sexual activity
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Introduktion

Hjart- och karlsjukdomar ar bland de storsta folksjukdomarna i Sverige. Det ar drygt
38 000 personer per ar som vardas pa sjukhus pa grund av ischemisk hjartsjukdom
(Hjéart- och lungfonden, 2008).

Nar hjartats kranskarl drabbas av forsdmrat blodflode innebar det att syresattningen
till hjartmuskulaturen blir otillrécklig. Till ischemisk hjartsjukdom réknas bland
annat hjartinfarkt och angina pectoris (karlkramp). Ateroskleros ar den vanligaste
orsaken till ischemisk hjartsjukdom. Forekomsten av ischemisk hjartsjukdom &r
ungefar dubbelt sa hog for man an for kvinnor. Méan insjuknar i snitt tio ar tidigare an
kvinnor (Ericson & Ericson, 2002). Aven om hjartsjukvarden forbattrats de senaste
aren kommer hjartsjukdomar att fortsatta vara en av de storsta orsakerna till
sjukhusvard (Hjart- och lungfonden, 2008).

Sexuellt samliv

Manniskor som genomgatt en hjartinfarkt kan fa problem med sina sexuella
relationer som en foljd av sjukdomen, medicinering eller pa grund av angest. Efter en
svar sjukdom ar det vanligt bland bade man och kvinnor att sexlusten minskar.
Medicinska skal for att avsta fran intim samvaro finns sallan (Hjart- lungfonden,
2008). Enligt forskning tycker patienter som genomgatt en hjartinfarkt att det ar
mycket viktigt att ateruppta sin sexuella aktivitet (Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De
Geest, Moons, Norekval, et al. 2009).

Risken att en hjartinfarkt skall utlésas i samband med sexuell aktivitet ar enligt Stein
(2002) lag. Viss risk foreligger i upptill tva timmar efter sexuell aktivitet men stark

ilska och kraftig traning hos en otréanad person &r hogre riskfaktorer (Stein, 2002).

Ny forskning (Doherty, Byrne, Murphy & McGee, 2010) visar att aldre personer har
sexuella problem som de vill diskutera med sjukskoterskan. De undviker att fraga da
de ar radda att fragorna ska véacka anstot eller inte vara relevanta i sammanhanget.
Det framkom aven i denna studie att patienterna anser att det ar viktigt att
sjukskoterskan ska kanna sig bekvam i sin roll som sexualradgivare (Doherty et al.
2010).

Ett flertal patienter och deras partners verkade vara tveksamma till att fraga
vardpersonalen om sexrelaterade fragor, trots att de upplevde en minskad sexuell

tillfredstéllelse. Detta tycks vara en vanlig foreteelse efter en hjartinfarkt och sarskilt



hos kvinnor. Det &r vanligt att en sddan minskning uppstar trots att personen
uttryckt dnskeméal om att teruppta sexlivet. Aterupptagandet av den sexuella
aktiviteten ar en orsak till oro hos bade personen som genomgatt en hjartinfarkt och
dennes partner. Den framsta orsaken till minskad sexuell aktivitet ar radslan for att

utlésa en ny hjartinfarkt (Arenhall, Kristofferzon, Fridlund, Malm & Nilsson, 2010).

Sjukskoterskans roll vid sexuella problem

En studie av Jaarsma et al. (2009) har pavisat att sjukskoterskor trodde att
patienterna skulle bli upprorda, generade eller oroliga om de tillfrdgades om
eventuella sexuella problem. En femtedel av sjukskoterskorna som tillfragades
upplevde att de hade otillrackliga kunskaper i &amnet. Mera utbildning om sexualitet
behovs for att sjukskdterskorna ska kunna kanna sig bekvama att ta upp detta a@mne.
Att amnet inte tas upp till diskussion kan forklaras med brist pa tid, kunskap och
utbildning. Sjukskoterskorna trodde aven att patienten skulle kdnna sig foér obekvam
eller for sjuk for att ta itu med sexuella problem. Sexualradgivning &ar ett omrade
inom varden som forsummas ofta (Jaarsma, et al. 2009).

I en svensk studie fran 2009 tillfragades 88 sjukskoterskor om attityder och
forestallningar gentemot att diskutera sexualitet med patienter. Av dessa forstod
nastan alla (90 %) att patienternas sjukdomar samt behandlingar paverkade
patienternas sexualitet. Tva tredjedelar av de deltagande sjukskoterskorna i studien
kéande sig bekvama med att prata om sexuella problem med patienterna. De ansag
aven att det var sjukskoterskans ansvar att uppmuntra patienterna att prata om
eventuella problem. Merparten (80 %) av de tillfragade sjukskoterskorna hade inte
tid att prata om sexuella problem med patienterna. Sextio procent ansag att de inte
kunde ge tillracklig information om sexuella problem till patienterna. Aldre
sjukskoterskor samt sjukskéterskor med vidareutbildning var mer positiva till att
diskutera sexuella problem. De kande sig sakrare pa sin formaga att tillgodose
patienternas behov samt hade en positivare attityd till att diskutera sexuella problem
(Saunamaki, Andersson & Engstrom, 2009).

Majoriteten av sjukskoterskorna i en studie rapporterade att de kédnde sig lite
kunniga, men en av fem sjukskoterskor kande sig inte alls kunnig inom omradet
(Jaarsma et al. 2009).



Enligt Jaarsma et al. (2009) finns det flera internationella riktlinjer som
rekommenderar vardpersonal inom hjartsjukvarden att diskutera sexuell funktion
med sina patienter. Tyvarr verkar det vara samre foljsamhet till dessa
rekommendationer och det gors sallan i den vardagliga verksamheten. Manniskor
med hjartsjukdom kan sjalva uppleva en kéansla av blygsel och férlagenhet som
hindrar dem fran att inleda diskussioner med sjukskoterskorna. Patienterna kanner
aven ibland att sjuksk&terskan inte ar tillrackligt erfaren for att kunna svara pa
fragorna eller har tid (Jaarsma et al. 2009).

| en studie av Ozdemir och Akdemir fran 2008 fann man att en majoritet (99,4%) av
sjukskoterskorna tyckte att patienternas sexualliv var for privat att prata om.
Sjukskdterskorna undvek att informera patienterna om sexuell samvaro, i stallet
hanvisade de till lakaren. En sjukskoterska i denna studie uttryckte 6nskemal om en
informationsbroschyr vilket skulle gora det lattare for henne att informera
patienterna (Ozdemir & Akdemir, 2008). Enligt en studie av Doherty, Byrne, Murphy
och McGee (2010) behovs det utvecklas riktlinjer, beddémningsprotokoll samt
utbildning av personal inom hjartsjukvarden avseende sexuella problem hos
hjartinfarktsdrabbade personer for att forbattra vardens kvalitet.

Ett flertal patienter med respektive partner verkade vara tveksamma till att fraga
vardpersonal om den fortsatta intima samvaron trots att de upplevde en minskad
sexlust och tillfredsstéallelse (Arenhall, et al. 2010).

Problemformulering

Personer som har hjartsjukdom kan fa problem med sexuellt samliv som en foljd av
sjukdomen. Enligt forskning anser personer med hjartsjukdom att det &r mycket
viktigt att kunna aterga till sexuell samvaro. Trots detta far de séllan eller aldrig
information om sexuell aktivitet vid hjartsjukdom. Vardpersonal, framst
sjukskoterskor, har en viktig funktion som radgivare om intim samvaro till dessa

personer (Jaarsma, et al. 2009).

Syfte
Att beskriva vanligt forekommande kanslor infor sexuellt samliv hos personer med

hjartsjukdom samt att beskriva hur sexualradgivning kan erhallas av vardpersonal.



Fragestallningar
1. Vilka kanslor var vanligt forekommande infor sexuellt samliv hos personer
med hjartsjukdom?

2. Vilken sexualradgivning gav vardpersonal vid hjartsjukdom?

Definition av centrala begrepp
Med hjartsjukdom avses akut hjartinfarkt, reinfarkt, angina pectoris, hypertoni samt
forvarvade och medfodda klaffel (Internetmedicin.se).

Med vardpersonal avses i denna studie sjukskoterskor samt lakare.

Metod

Design
Studien ér en litteraturéversikt (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Urval av litteratur

Underlaget for denna studie sdktes via Hogskolan Dalarnas sékmotor Elin och
databasen Cinahl. S6korden anvandes var for sig samt i kombinationer. S6korden
redovisas i tabell 1, Databassdkning.

Tre artiklar aterfanns via manuell sokning genom att forfattarna last referenser i
vetenskapliga artiklar. Urvalskriterierna var relevansen i abstracts i forhallande till
syfte och fragestallningar samt primarartiklar. Artiklar som enbart undersokte
lakemedlets funktion valdes bort. Litteratursékningen skedde under september och
oktober 2010.

Tillvagagangssatt
Studien har genomforts i tre faser, urval av litteratur, kvalitetsgranskning och analys.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var relevansen i abstracts i forhallande till syfte och
fragestallningar samt primarartiklar. Artiklarna skulle vara publicerade mellan aren
2000 och 2010 med engelsk eller svensk text, samt tillgangliga i fri fulltext.

Exklusionskriterier

Artiklar som enbart undersokte lakemedels funktion valdes bort.



Tabell 1. Databassokning

Databas Sokord Antal Genomlasta Utvalda
traffar | abstracts artiklar
Elin Myocardial infarction 76 20 6
And
Sexual
Elin Sexuality 8 8 1
And
Myocardial infarction
Elin Heart disease 5 5 2
And
Sexual problems
Elin Sexual counseling 32 10 2
Elin Sexual health 15 15 1
And
Heart disease
Cinahl Sexual intercourse 3 3 1
And
Heart disease
Cinahl Sexual counseling 1 1 1
And
Cardiac disease
Totalt antal 140 62 14

Kvalitetsgranskning

En av Hogskolan Dalarna modifierad version av Willman, Stoltz och Bahtsevani,
(2006) och Forsberg och Wengstrom, (2008) granskningsmallar fér
kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa studier (bilaga 1 och 2) anvandes.
Mallarna bestod av ja och nej fragor som skulle besvaras. Kvaliteten bestamdes
utifran svaren, nej svaren gav O poang och ja svaren 1 poang. | den kvalitativa
granskningsmallen var det 25 fragor. Den kvantitativa granskningsmallen hade 29
fragor. Tre kvalitetsnivaer sattes utifran totalpoang, hog, medel samt lag (tabell 2).
Artiklarna som enligt granskningsmallarna hade medel eller hog kvalitet

inkluderades. Ingen artikel exkluderades for lag poéng.

Tabell 2. Kvalitetsniva

Ansats Hog Medel Lag
Kvalitativ 20-25 15-19 0-14
Kvantitativ 24-29 17-23 0-16




Analys

Materialet analyserades genom att bagge uppsatsforfattarna laste igenom alla
artiklarna. Darefter identifierades centrala teman som sedan sammanstalldes och
kategoriserades utifran varje enskild fragestéllning. Till sist sammanstélldes

materialet som presenteras i resultatdelen.

Etiska aspekter

Da denna litteraturoversikt ej ar avsedd for publicering behovs inte ett
forskningsetiskt tillstand. Artiklarna som ligger till grund for resultatet ar granskade
av etisk kommité. Uppsatsforfattarna har i storsta mojliga man férhallit sig objektivt
och sanningsenligt till resultatet.



Resultat

I denna litteraturoversikt ingick 17 artiklar varav en ingick i bada fragestallningarna,

(tabell 3 och 4). Artiklarna som ligger till grund for resultatet harror fran Brasilien
(n=1), Finland (n=1), Grekland (n=1), Iran (n=1), Irland (n=1), Israel (n=2), Norge

(n=2), Sverige (n=5) samt USA (n=3). Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har

inkluderats. 14 artiklar var kvantitativa och tre var kvalitativa. Teman som

identifierades till forsta fragestallningen var; sexuellt véalbefinnande, oro, radsla,

angest och lust. Teman som identifierades till den andra fragestallningen var; ansvar,

information, informationens innehall samt kompetens.

Tabell 3. Sammanstallning av kallor som beskriver hur personer med hjartsjukdom kanner infor

sexuellt samliv

Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- |Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Drory Y, Comparison | Att jamfora Longitudinell |Strukture- |462 |Bade kvinnor |26/29
Kravetz S, of Sexual kvinnors och kvantitativ rad intervju och man har hdg
weingarten | Activity of mans sexuella lagre frekvens
M. Women and | aktivitet efter av och
2000 Men After a | hjartinfarkt tillfredstéllelse
Israel First Acute av sexuell
Myocardial aktivitet efter
Infarction hjartinfarkt.

Samband
mellan sémre
upplevd hélsa
och mindre
och sémre
kvalitet pa
sexuell
aktivitet




Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- |Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Eyada M, Sexual Att utvardera Kvantitativ Strukture- |35 En viss procent | 27/29
Atwa M. Function in | sexuell aktivitet | tvarsnittstudie | rad intervju av kvinnorna | hég
2007 Female hos kvinnliga var radda for
Israel Patients patienter med en ny infarkt
with instabil angina eller plétslig
Unstable eller icke-ST- dod vid ett
Angina or hojningsifarkt samlag
Non-ST- samt att
Elevation undersdka
Myocardial |effekterna av
Infarction CR pa
aterupptagande
t av sexuell
aktivitet
Gustavsson | Experinced | Attundersoka |Kvantitativ Enkat 27 Endast en 23/29
A, Health, Life |samband Kvasi- tredjedel var medel
Brannholm | Satisfaction, | mellan upplevd | experimentell ndjd med sitt
I-B Sense of hélsa, kansla av sexualliv efter
2003 Coherence, |sammanhang, hjartsjukdom
Sverige and Coping | férmaga att

Resources in
Individuals
Living with
Heart
Failure

hantera
resurser och
livstillfredsstall
else hos
personer med

hjartsvikt




Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- |Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Johansson | The Att undersdka | Fenomeno- Oppna 10 Sexualitet ar 19/25
Sundler A, Meaning of | betydelsen av logisk design | fragor enviktigdel i | medel
Dahlberg K, |Close nara relationer | Kvalitativ kvinnors hélsa
Ekenstam C, | Relationship | och sexualitet och
2010 sand for kvinnors vélbefinnande
Sverige Sexuality: hélsa och efter en

Women”s vélbefinnande hjartinfarkt

Well-Being | efter en

Following a | hjartinfarkt

Myocardial

Infarction
Kazemi- Fear of Att rapportera | Pilot analytisk | Enkéat 87 Tjugonio 24/29
Saleh D, Sexual skillnader hos | tvarsnitts- personer hdg
Pishgou B, Intercourse | patienter med | studie uppger att de
Assari S, in Patients | eller utan Kvantitativ har nagon
Abbass with sexuell radsla form av rédsla
Tavallaii S, |Coronary utifran infor sexuellt
2007 Artery demografiska, umgange
Iran Disease: A kliniska,

Pilot Study | civilstand och

of psykologiska

Associated | egenskaper for

Morbidity hjartsjukdom
Steinke E, Therole of | Attunderstka | Prospektiv Enkaét 115 | Angest ar 29/29
Wright D. sexual om sexuell Randomiser- vanligt efter hdg
2005 satisfaction, | tillfredstéllelse |ad hjartinfarkt
USA age, and minskar angest | kvantitativ och minskad

cardiac risk | efter sexuell

factors in genomgangen tillfredsstéllels

the hjartinfarkt e forefaller

reduction of bidra till 6kad

post-Ml angest

anxiety




Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- |Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Steinke E, Sexual Att utforska Kvalitativ Semi- 12 Rédsla foren |19/25
Gill-Hopple |concerns patienter och deskriptiv struktu- ICD-st6t vid medel
K, Valdez D, |and deras partners rerad sexuell
Wooster M | educational |upplevelse vid intervju aktivitet samt
2005 needs after | atrgang till behov av
USA an implantet | sexuell aktivitet information
cardiverter |efter ICD och sexualrad-
defibrillator |implantation givning
Sumanen M, | GP”s should | Att analysera Kvantitativ Enkaét 319 |Enstorre 25/29
Ojanlatva A, | discuss sex | vikten av att Kvasi- procentav de |hdg
Koskenvuo | life issues diskutera experimentell som har
M, Mattilla | with sexlivet med angina tycker
K coronary kranskérlssjuka att sexlivet ar
2005 heart patienter viktigt, medan
Finland patients de som
genomgatt en
hjartinfarkt
har en lagre
procentsats
Traen B Sexual Att underséka | Kvantitativ Enkat 601 | Sexuellt 28/29
2007 dissatisfactio | forhallandet Tvarsnitts- missndje beror | hdg
Norge n among mellan sexuell | studie pa olika
men and otillfreds- faktorer
women with | stéallelse, beroende pa
cogenital sexuella vanor, kén och typ av

and acquired

heart disease

psykologiska
och sociala
faktorer hos
kvinnor och
man med
forvarvad och
medfédd
hjartsjukdom

hjéartsjukdom
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Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- |Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Traen B, Sexual Att belysa i Kvantitativ Enkat 1664 | Férekomsten |27/29
Olsen dysfunction |vilken kohort av sexuella hog
S.2006 and sexual utstrackning problem ar
Norge well-being in | kvinnor och ungefar
people with | man med dubbelt s& hog
heart disease | hjartsjukdom hos personer
har erfarenhet med
av sexuella hjartsjukdom
problem samt som hos den
att jamfora allménna

detta med den
allmanna
befolkningen i

Norge

befolkningen

Kanslor infor sexuellt samliv hos personer med hjartsjukdom

Sexuellt valbefinnande

Enligt Eyada och Atwa, (2007) ar sexuell aktivitet en mycket viktig faktor i livet. Vid

tidpunkten for intervjuerna i denna studie hade knappt halften av patienterna

aterupptagit det sexuella samlivet. De flesta i studien var missnéjda med sin sexuella

aktivitet och frekvensen av samlag hade minskat jAmfort med innan de blev sjuka.

Sextiotre procent hade varit sexuellt aktiva tiden innan hjartinfarkt, efter

hjartinfarkten var det knappt halften (44 %) av deltagarna som hade sankt sexuell
aktivitet (Lunelli, Rabello, Stein, Goldmeier & Moraes, 2007). Traen och Olsen,
(2005) fann att deltagare som inte tog blodtryckssdnkande medicin var mer ngjda

med sitt sexliv.

Traen (2006) fann i sin studie att kvinnor med forvarvat hjartfel var mer néjda med
sitt sexlivan man med forvarvat hjartfel. Detta menade forfattaren kunde forklaras av

att mannen hade lagre samlagsfrekvens samt hogre sexuell dysfunktion an kvinnorna

11



I studien. Tjugofyra procent av mannen rapporterade sexuell dysfunktion samt 18 %
av kvinnorna.

I Drory, Kravetz och Weingartens studie fran 2000 pavisades ett starkt samband
mellan samre kvalitet i sexuallivet och lagre sexuell aktivitet samt sdmre upplevd
halsa. Deltagarna, framst kvinnorna i den studien hade en signifikant minskning i
frekvensen av sexuell aktivitet och sexuell tillfredsstallelse efter att de drabbats av
hjartsjukdom, i det har fallet hjartinfarkt. Liknade resultat fick &ven Gustavsson och
Branholm (2003) dar deltagarna hade olika grader av hjartsvikt. Sjuttiosex procent
av deltagarna var missnojda med sexuallivet. Faktorer som paverkade sexuallivet var

sjukdomssymtom som trotthet, dyspné samt ldkemedelsbiverkning.

Femtiotre procent av deltagarna i Traen och Olsens studie fran 2006 var ndjda med
sitt sexliv, men 26 % av deltagarna hade haft sexuella problem efter att de fatt sin
hjartsjukdom. Erektil dysfunktion var det vanligaste sexuella problemet hos méan.
Johansson, Sundler, Dahlberg och Ekenstam (2010) intervjuade kvinnor efter deras
hjartinfarkt. Samhdrighet med andra och att vara i en meningsfull tillvaro var
faktorer som var avgdrande for kvinnornas sexuella hélsa efter hjartinfarkten.
Sexualitet och karlek innebar en gemenskap dar narhet och kanslor kunde bli djupare
i forhallandet med en annan person. Ett sadant férhallande framjade deras
halsoprocess och kunde lindra sarbarheten som foljde hjartinfarkten.

Vidare sager Johansson et al. (2010) att kvinnorna upplevde sin sexualitet som nagot
mycket personligt och privat. Sexualitet for kvinnorna i den har studien innefattade
bade samlag och sallskap dar néarhet och kérlek delades med en annan person.

Sexualiteten involverade bade fysiska och kanslomassiga beroringar.

I en studie gjord av Sumanen et al. (2005) framkom att drygt halften (64 %) av
mannen som hade angina pectoris tyckte att sexuell samvaro var viktig. Bland
kvinnorna var motsvarande siffra knappt héalften (46 %). Bland studiens man som
genomgatt en hjartinfarkt tyckte 48 % att det var viktigt med sexuell samvaro samt 36

% av kvinnorna.
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Oro

Eyada och Atwa (2007) fann i sin studie att mer 4n héalften av undersékningsgruppen
var orolig for att de skulle fa en ny hjartinfarkt eller till och med d6é under den
sexuella akten.

Sextio procent av deltagarna i Lunelli et al. studie fran 2007 uttryckte en oro for
tidpunkten for aterupptagandet av den sexuella aktiviteten.

Steinke, Gill-Hopple, Valdez och Wooster genomférde 2005 en studie dar personer
med ICD (inplantable cardioverter-defebrillator) inopererad deltog. Resultatet i
deras studie pavisade att det var angest och oro som besvarade deltagarna. En
deltagare 6nskade att man skulle kunna stdnga av ICD” n vid sexuell samvaro, for att
kunna andra fokus fran ICD"n till den sexuella samvaron. Aven om réadslan och oron
var stark hos deltagarna i denna studie sa verkade den inte paverka njutningen av
den sexuella samvaron. Nagra av deltagarna sa att de narmade sig den sexuella
samvaron forsiktigt, eller att de hade dndrat det sexuella innehallet (Steinke et al.
2005).

Kramar och smek namndes som ett alternativ till att visa tillgivenhet pa utan att ha
sexuell aktivitet for deltagarna (Steinke et al. 2005) .

Flera deltagare i denna studie namnde ocksa vikten av att fortsatta vara sexuellt aktiv,
att inte vanta for lange med den sexuella debuten. Deltagare féreslog att man skulle
ga ut och ata middag och fokusera pa romantik samt att man skulle vara noga med att

ha forspel innan sjalva samlaget (Steinke et al. 2005).

Oro hos partnern

En del av kvinnornas makar kande en viss oro for att deras akta héalft skulle utveckla
en ny hjartinfarkt eller do i en plotslig déd under den sexuella aktiviten (Eyada &
Atwa, 2007). Partners till personer med ICD oroade sig for att ICD skulle ge en stot
under den sexuella samvaron (Steinke et al. 2005).

Réadsla

Kazemi-Saleh, Pishgou, Assari och Abbass Tavallaii (2007) kom fram i deras studie
att drygt en tredjedel (33,3%) av patienterna hade nagon form av radsla infor ett
samlag.

Nagra deltagare kande &ven en radsla for att ICD” n skulle ga igang vid sexuell
aktivitet (Steinke et al. 2005).
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Radsla for minskad sexuell lust samt radsla for erektil dysfunktion var vanliga
problem (Traen & Olsen, 2006).

Angest
Steinke och Wright (2005) fann i sin studie att personer med hog angest efter
hjartinfarkt hade lagre sexuell tillfredsstallelse. Deltagarna med hdg angest hade fler

riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom.

Lust

Flera studier (Eyada & Atwa, 2007; Sumanen et al. 2005; Traen & Olsen, 2006)
pavisade att lusten minskade efter hjartsjukdom, framst hos kvinnor. En femtedel av
kvinnorna som genomgatt en hjartinfarkt tappade helt intresset for sex (Sumanen et
al. 2005). Traen och Olsen (2006) fann aven ett samband mellan nedsatt sexuell lust
och negativ kroppsuppfattning hos personer med hjartsjukdom.

Déaremot var det i en studie ovanligt att ménnens lust paverkades negativt (Sumanen
et al. 2005). | Steinke et al. studie fran 2005 pavisades daremot ingen lagre sexuell

lust hos personer med ICD.

Tabell 4. Sammanstallning av kallor som beskriver vardpersonalens radgivning om

sexuell aktivitet vid hjartsjukdom

Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Byrne M, General Att diskutera Kvantitativ | Enkéat 230 70 % av 25/29
Doherty S, | practitioner |lékares beteende | Tvarsnitts- allmanlékarna | hog
McGee H, views about | och attityd vid undersok- uppgav att de
Murphy A, | discussing diskussion av ning sallan eller
2010 sexual issues | sexuella problem aldrig
Irland with patients | med patienter som diskuterat

with coronary | har en sexuella

heart disease: | hjartkérlsjukdom problem med

a national hjartpatienter

survey in

Ireland
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Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Ivarsson B, |Health Att beskriva Explorativ | Frage- 121 Vardpersonal- | 19/25
Fridlund B, | professionals |vardpersonalens och formular en lagger 6ver | medel
Sjoberg T. ~ views on attityder till kvalitativ med 6ppna ansvaret pa
2010 sexual sexuell fragor patienten
Sverige information | information for

following MI | patienter som

genomgatt en
hjartinfarkt

lvarsson B, | Information |Attgenomféraen |Kvalitativ | Enkéat 121 De flesta 19/25
Fridlund B, |from health |undersdkning Deskriptiv manliga och medel
Sjoberg T, care bland hjart- och design kvinnliga
2009 professionals | sjukvardspersonal patienter med
Sverige about sexual | for att fa kunskap MI far sallan

function and | om vilken typ av eller aldrig

coexistence information om rutinmassig

after sexuell funktion muntlig

myocardial och samlevnad information

infarction: A | som ges till om sexuell

Swedish patienter och funktion och

national deras partner efter samlevnad

survey en hjartinfarkt innan

utskrivningen
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Forfattare |Titel Syfte Design Data- Ur- Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod

tet

Jaarsma T, |Sexual Att beskriva Kvantitativ | Enkat med |157 De flesta 27/29
Stromberg | counselling sjukskoterskornas | Experimen- | slutna sjukskoterskor | hog
A, Fridlund | of cardiac ansvar vid sexuell | tell fragor var positivt

B, De Geest | patients: radgivning samt installda till

S, nurse”s hur de upplevde att diskutera
Martensson | perception of | patientens sexuella

J, Moons P, | practice, sinnesstamning problem med
Norekval responsibility | under patienterna

T.M, Smith |and radgivningen och instamde i

E, Steinke E, | confidence att det ar

Thompson sjukskoterska

D.R ns ansvar

2009

Sverige

Lunelli Sexual Att beskriva hur Kvantitativ | Enkat 96 Endast fyra 23/29
Pinheiro R, | Activity after | mycket tvarsnitts- procent av medel
Rabello Myocardial information om studie deltagarnai

Rejane E, Infarction: hjartinfarkt samt studien hade

Stein R, Taboo or sexuell aktivitet fatt

Goldmeier | Lack of patienter som information

S, Moraes Knowledge? |genomgatt en om sexuell

Antonieta hjartinfarkt far aktivitet efter

M. hjartinfarkt

2006

Brasilien

Steinke E, Sexual Att utforska Kvalitativ | Semi- 12 Rédsla foren |19/25
Gill-Hopple |concernsand | patienter och Deskriptiv | struktu- ICD-stotvid | medel
K, Valdez D, |educational |deras partners rerad sexuell

Wooster M | needs after upplevelse vid intervju aktivitet samt

2005 an implantate | atergang till behov av

USA cardiverter sexuell aktivitet information

defibrillator

efter ICD

implantation

och sexualrad-

givning
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Forfattare |Titel Syfte Design Data- uUr- Huvud- Kvali-
Publi- insam- val resultat tets-
ceringsar lings- niva
Nationali- metod
tet
Steinke E, Effectiveness | Att se om patienter | Kvantitativ | Frage- 115 Effekt av ett 28/29
Swan J, ofa som fatt bade En tva- formular videoband for | hog
2004 Videotape for | skriftliga grupps, och sexuell
USA Sexual instruktioner och | kvasi- videoband radgivning
Counseling videoband experiment efter en akut
after aterupptar den ell design MI &ar en
Myocardial sexuella effektiv metod
Infarction aktiviteten for att ge
snabbare &n de sexualrad-
som bara fatt givning
skriftlig jamfort med
information skriftliga
instruktioner,
sarskilt pa
kort sikt
Vassiliadou | The role of Att undersoka Kvantitativ | Intervju 203 Endast 20,7% |28/29
A, nurses in the | grekiska Tvarsnitts- av sjuk- hog
Stamatopoul | sexual sjukskoterskors studie skoterskorna
ouE, counseling of | kunskaper, genomfor
Triantafyllo | patients after | praktisk sexuell
uG, myocardial tilldmpning samt radgivning
Gerodimou | infarction ansvar vid sexuell
E, Toulia G, radgivning hos
Pistolas D patienter med
2008 genomgangen
Grekland hjartinfarkt

Vardpersonalens radgivning om sexuell aktivitet vid hjartsjukdom

Ansvar

Femtiotva procent av de tillfragade sjukskoterskorna i en studie gjord av Vassiliadou,

Stamatopoulou, Triantafyllou, Gerodimou, Toulia och Pistolas (2008) kande ett

ansvar att diskutera sexuella problem med sina patienter. De allra flesta holl med om
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att sexuell radgivning ar en del av omvardnaden men att det verkar vara helt
annorlunda i praktiken. Det var bara en femtedel (20,7 %) av de tillfragade som
genomforde radgivningen. Endast 12 % hade gett sexualradgivning och 9,7 % uppgav
att de sjalva tog upp amnet till diskussion med sina patienter. Mer an héalften av de
tillfragade hanvisade fragorna vidare antingen till en lakare, psykolog, specialiserad
sjukskoterska eller till en sexolog (Vassiliadou et al. 2008). Aven i en studie gjord av
Byrne, Doherty, McGee och Murphy (2010) fick patienterna en remiss till antingen en
kurator, sexterapeut eller till en urolog. I lvarsson, Fridlund och Sjobergs studie
(2010) hanvisades patienter séllan till urologer, gynekologer eller medicinska
socialarbetare om de hade fragor om sexuell art.

De flesta sjukhus hade inga rutiner for samarbete med externa experter vad det géllde
sexuell funktion och samlevnad for patienter med hjartinfarkt (lvarsson, Fridlund &
Sjoberg, 2009).

Daremot verkade lakarna nagot mer benéagna att diskutera sexuella halsoproblem
med patienter som fatt sin diagnos for mer an tre manader sedan (Vassiliadou et al.
2008).

Byrne et al. (2010) kom i sin studie bland annat fram till att majoriteten av ldkarna
sallan eller aldrig diskuterade sexuell hdlsa med de kranskarlssjuka patienterna,
varken i ett tidigt skede efter att en diagnos var satt, eller vid en mer langsiktig
diagnos. Forskarna kom aven fram till att lakarna ansag att det var svart att diskutera

sexuella sporsmal samt lamplig tidpunkt.

Det ar ocksa sallan eller bara ibland som sjukvardspersonal fragar patienten vid
forsta aterbesoket om sexuell funktion och samexistens (lvarsson et al. 2009).
Vardpersonalen i Ivarsson et al. studie fran 2009 ansdg att det var patientens ansvar
att han/hon och dennes partner fick information om sexuell aktivitet.

Jaarsma, Strémberg, Fridlund, De Geest, Martensson, Moonset et al. (2009) fann att
en av tio sjukskoterskor bedomde och undervisade patienter om sexuell aktivitet.

Information

Steinke, Gill-Hopple, Valdez och Wooster (2005) kom i sin studie fram till att ett

behov av sexuell radgivning och information behovs.
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I en studie gjord av Steinke och Swan (2004) beskrevs effektiviteten av information
genom ett videoband, kontra skriftlig information till patienter som haft en akut
hjartinfarkt. Tester gjordes efter en, tre och fem manader. Kvinnorna i testet var mer
sexuellt aktiva vid varje testperiod jamfort med mannen. Vid forsta manadens
kontroll var 100 procent av kvinnorna aktiva medan siffran fér mannen var 70 %.

Vid femmanaders kontroll var siffrorna fortfarande 100 % foér kvinnorna och 85 % for
mannen.

De flesta deltagarna hade redan tittat pa bandet under forsta veckan efter
utskrivningen men den skriftliga informationen hade lasts av nagot farre. Alla som
sag videobandet (aven flera partners) tyckte att informationen var till hjalp.
Videobandet gav dem nyttiga upplysningar, mer information och foérstarkte den
tidigare informationen som de fatt (Steinke & Swan, 2004)

Enligt Byrne et al. (2010) var det drygt héalften av aliméanlakarna som trodde att det
var ganska viktigt att ta upp amnet om sexuella halsoproblem. Trettioatta procent
trodde att det var mycket viktigt och fem procent trodde att det var extremt viktigt att
diskutera detta med patienten (Byrne et al. 2010).

Vardpersonalen ansag att den korta vardtiden utgjorde ett hinder for information om
sexuell aktivitet. Patienten fick mycket information pa kort tid, vardpersonalen ansag
att i det akuta skedet var det viktigare att patienten larde sig hur lakemedel fungerar

an eventuella sexuella problem (Ivarsson et al. 2010).

Informationens innehall

Endast fyra procent hade fatt information om sexuell aktivitet efter en hjartinfarkt.
De hade blivit upplysta om att en hjart-karlsjukdom kunde ha en negativ inverkan pa
sexuallivet (Lunelli, Rabello, Stein, Goldmeier & Moraes, 2007).

I en svensk studie gjord av Ivarsson et al. (2009) visade det sig att de flesta manliga
och kvinnliga patienter som haft en hjartinfarkt, sallan eller bara ibland, fatt
rutinmassig muntlig information om sexuell funktion och samlevnad, innan
utskrivning fran sjukhuset. Vidare sager lvarsson et al. (2009) att de flesta partners
inte heller fick vare sig muntlig eller skriftlig information om sexuell funktion och
samexistens.

Det ar ocksa sallan eller bara ibland som sjukvardspersonal fragar patienten vid
forsta aterbesoket om sexuell funktion och samexistens (lvarsson et al. 2009).
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Jaarsma et al. (2009) fann att sjukskoterskorna informerade om tidpunkt for
aterupptagandet av sexuell aktivitet samt anvéandandet av lakemedel i samband med

samlag.

Kompetens

| studien av Ivarsson et al. (2009) var vardpersonalen ense om att de inte hade
tillracklig kompetens om sexuell samvaro eller samlevnad for att informera patienter
som genomgatt en hjartinfarkt.

De deltagare som redan hade diskuterat sexuell samvaro med en ldkare hade varierat
resultat. Tva deltagare med en ICD (inplantable cardioverter-defebrillator) hade tva
positiva erfarenheter. Tre deltagare med partners uttryckte frustration éver bristen av
kunskap samt en attityd av likgiltighet infér personens problem (Steinke et al. 2005).
Nagra deltagare i studien ville ha nagon speciell vardpersonal att diskutera de
sexuella problem som kan uppsta hos en person med en ICD inopererad (Steinke et
al. 2005).

Nagra deltagare foredrog en kardiolog eller huslékare och nagon féredrog en
sjukskoterska, lakare eller en lakarassistent. Vidare sager Steinke et al. (2005) att
deltagarna dnskade information innan insattandet av en ICD. Sedan 6nskade
deltagarna &ven att fa en broschyr under vardtiden och ytterligare information som
ett nyhetsbrev hemskickat.

Det var bara en av de tillfragade lakarna som foljde sarskilda riktlinjer for radgivning

hos personer med sexuella halsoproblem (Byrne et al. 2010).

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet pavisade att manga med hjartsjukdom var missnojda med sitt sexualliv
samt upplevde nedsatt lust, oro, radsla samt angest (Eyada & Atwa, 2007; Sumanen
et al. 2005; Traen & Olsen, 2006; Lunelli et al. 2007; Traen, 2007; Drory et al. 2000;
Gustavsson & Branholm, 2003; Johansson et al. 2010; Steinke et al. 2005; Kazemi-
Saleh et al. 2007; Steinke & Wright, 2005).

Aven anhoriga till personer med ischemisk hjartsjukdom upplevde oro infor den

sexuella samvaron (Eyada & Atwa, 2007).
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Resultatet pavisade dven att vardpersonal ansag sexuell radgivning var deras ansvar,
trots detta var det eftersatt i det praktiska vardarbetet (Vassiliado et al. 2008).
Vardpersonalen behévde mer utbildning for att kunna tillgodose hjartsjuka personers

behov av sexuell information/radgivning (Steinke et al. 2005; Ivarsson et al. 2009).

Resultatdiskussion

Att vara stressad eller orolig kan paverka det sexuella samlivet, det vet vi lite till
mans. Har man dessutom en hjartsjukdom paverkar det enligt resultatet i denna
litteraturoversikt, det sexuella samlivet &annu mer. Enligt Eyada och Atwa (2007) ar
sexuell aktivitet en mycket viktig faktor i livet. De flesta deltagarna i studien gjord av
Eyada och Atwa (2007) var missndjda med sin sexuella aktivitet och frekvensen av
samlag hade minskat jamfért med tiden innan de blev sjuka.

Att ateruppta den sexuella aktiviteten beskrivs av patienter som mycket viktig efter en
hjartinfarkt. Sexuell dysfunktion forekommer ofta hos bada kénen och i alla
aldersgrupper efter en hjartinfarkt. Detta paverkar i sin tur patientens liv och
valbefinnande negativt. | Traen och Olsens studie fran 2006 sdg man att manga hade
fatt sexuella problem efter sin hjartsjukdom.

Enligt en ledare av Bengt Fridlund (2009) ar det mer &n hélften av patienterna som
upplever en minskad sexuell aktivitet och tillfredsstéllelse efter hjartinfarkt. Det &r
mer uppenbart hos kvinnor an bland man samt mer uppenbart hos aldre jamfort med
yngre. Det viktigaste skalet enligt Bengt Fridlund till en minskad sexuell aktivitet ar
radslan for re-infarkt, vilket leder till stress och angest i det sexuella och
aktenskapliga livet. Gustavsson och Branholm fick liknande resultat i sin studie fran
2003. Deltagarna var missndjda med sexuallivet, faktorer som inverkade var
sjukdomssymtom som trotthet, dyspné samt lakemedelsbiverkning. Kan den siffran
sankas om vardpersonalen ger patienterna information och radgivning om sexuell

samvaro?

| Steinke och Swans studie fran 2004 undersoktes effekterna av information pa ett
videoband. Nagot fler hade tittat pa filmen an de som enbart hade fatt skriftlig
information. Det forutsatter att alla har tillgang till videospelare. Annars kan det leda
till att en del inte kan ta del av informationen. Hur ska informationen utformas for att

den ska bli lattillganglig?
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Da de allra flesta nufortiden har till gang till Internet, kan det kanske vara ett
alternativ till att fa ut information till personer med hjartsjukdom. Det visade sig
ocksa att videoband gav ett positivt resultat, en DVD skiva med information skulle

med all sdkerhet kunna vara bra i ett informativt syfte.

Enligt Bengt Fridlund (2009) bor radgivningen inriktas pa att uppmuntra patienter
att leva ett fysiskt aktivt liv och att inte avsta fran sexuell aktivitet. Sjuksk&terskor i
hjartintensivvard och pa medicinska avdelningar spelar en viktig roll vad det géaller
radgivning till patienter och deras partners angdende denna kansliga aspekt under
aterhamtningen (Fridlund 2009).

Det framkom i denna studie att vardpersonalen 6nskar mer kunskap om sexuell
aktivitet vid hjartsjukdom. | Jaarsma et al. studie fran 2009 6nskade majoriteten av
skoterskorna mer kunskap och riktlinjer om sexuell aktivitet vid hjartsjukdom.
Sexualradgivning ar ofta ett omrade som forsummas och det finns ett behov av mer
evidensbaserad kunskap (Fridlund 2009).

Ur resultatet fran artiklarna som ligger till grund for resultatet, var det svart att fa

fram innehallet i raden, informationen samt undervisningen.

Johansson et al. (2010) sager att kvinnorna upplevde sin sexualitet som nagot mycket
personligt och privat. Sexualitet for kvinnorna i den har studien innefattade bade
samlag och sallskap dar narhet och kérlek delades med en annan person. Sexualiteten
involverade bade fysiska och kanslomaéssiga beréringar.

Det ar viktigt att alla kénslor beaktas och lyfts fram, samt att vardpersonalen aven
beaktar detta.

En del av kvinnornas makar kande en viss oro for att deras akta halft skulle utveckla
en ny hjartinfarkt eller do i en plotslig déd under den sexuella aktiviten (Eyada &
Atwa, 2007). Partners till personer med ICD oroade sig for att ICD” n skulle ge en st6t
under den sexuella samvaron (Steinke, Gill-Hopple, Valdez & Wooster, 2005).

Det ar viktigt att informationen utformas till att 4ven na partners till personer med

hjartsjukdom.
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Som Bengt Fridlund (2009 s. 159) sager “do not forget to raise the subject after a
cardiac event in order to support patients and their partners on their way back to a
sastisfactiory sexual and material life and a good quality of life. And if the knowledge

and heart are lacking- do your best to find them!”

Metoddiskussion

Vid en litteratursokning med s6korden hjartsjukdom och sexualitet i olika
konstellationer i flera databaser samt sokmotorn Elin aterkom vissa nyckelord.
Artiklar soktes sedan i olika databaser samt sékmotorn Elin. D4 flera artiklar aterkom
ansag forfattarna att ingen ny litteratur kunde erhallas med hjalp av andra sokord
eller databaser &n de som angivits i metodbeskrivningen. Aven manuell sokning har
genomfoérts genom granskning av funna artiklars referenslistor. En begransning i
litteratursékningen var att forfattarna endast sokt efter artiklar i fri fulltext samt
endast skrivna pa engelska. Samtliga artiklar var av medel eller hog kvalitet.

Bada uppsatsforfattarna har analyserat artiklarna var och en for sig, sedan har en
diskussion forts mellan forfattarna angaende centrala teman i artiklarna.

Trots att artiklarna har olika nationalitet ar resultaten likvardiga.
Bakgrundsvariablerna som ingar i denna studie ar till storsta del noggrant beskrivet

och darmed anser uppsatsforfattarna att resultatet ar éverforbart.

Konklusion

Sexualradgivning och information till personer med hjartsjukdom samt deras partner
ar ett eftersatt omrade. For att forbattra varden och livskvaliteten hos personer med
hjartsjukdom behdvs mer utbildning av vardpersonalen samt utformning av riktlinjer

for sexuell radgivning.

Vad kan resultatet anvandas till?
Uppsatsférfattarna kommer att ta med sig resultatet i det dagliga arbetet. Vara 6ppna
och lyhdrda for patienten, samt att dela med sig av erfarenheterna fran denna studie

till kollegerna pa arbetsplatsen.

Forslag till vidare forskning
Empirisk undersokning dar olika satt att ge sexualradgivning och information till
personer med hjartsjukdom undersoks. Ytterligare forslag till fortsatta studier ar att
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undersdka hur anhoriga till personer med hjartsjukdom kanner infor sexuell

samvaro.

Vidare behdver det utformas nationella riktlinjer for informationen sexuell samvaro

vid hjartsjukdom.
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Bilaga 1

Granskningsmall for studier med en kvalitativ ansats.

Fraga

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende

bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomférdes?

16 | Anges nar studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 |Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av

studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa
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Bilaga 2

Granskningsmall for studier med kvantitativ ansats.

Fraga Ja |Nej

1. Motsvarar titeln studiens innehall?

2. |Aterger abstraktet studiens innehall?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5. | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6. |Ar fragestéllningarna tydligt formulerade?

7. Ar designen relevant utifran syftet?

8. |Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. |Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. |Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomférdes?

19. | Anges nar studien genomfordes?

20. |Anges hur datainsamlingen genomférdes?

21. | Anges vilka matmetoder som anvandes?

22. |Beskrivs studiens huvudresultat?

23. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. |Besvaras studiens fragestallningar?

25. |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. |Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

29




	Sexuell samvaro vid hjärtsjukdom
	Författare    Handledare
	Authors    Supervisor
	Högskolan Dalarna
	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	Introduktion
	Sexuellt samliv


	Sjuksköterskans roll vid sexuella problem
	Metod

	Sökord
	Databas
	Etiska aspekter
	Resultat
	Titel
	Titel
	Lust
	Diskussion
	Sammanfattning av huvudresultat
	Resultatdiskussion
	Metoddiskussion

	Konklusion
	Empirisk undersökning där olika sätt att ge sexualrådgivning och information till personer med hjärtsjukdom undersöks. Ytterligare förslag till fortsatta studier är att undersöka hur anhöriga till personer med hjärtsjukdom känner inför sexuell samvaro.

	Är studiens syfte tydligt formulerat?

