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Bakgrund

Varfor kan det upplevas obekvamt att fraga patienter om hur deras samliv fungerar? Ett
tillfredsstallande samliv ar en essentiell del av livet och hjélper till att skapa sammanhallning i
karleksrelationer skriver Lieberwirth och Wang (2014). Artikeln patalar ocksa att brist pa
narhet och intimitet kan paverka bade den fysiska och mentala halsan negativt (Lieberwirth &
Wang, 2014). Kvinnor med reumatoid artrit har ett samre sexliv enligt Coskun, Coskun, Atis,
Ergenehon och Dilek (2013). Detta kan leda till minskad nérhet och intimitet och darmed
utvecklas till depression (Lieberwirth & Wang, 2014).

Esch och Stefano (2005) har forskat pa neurobiologin bakom karlek och anser att kdnna
kérlek, lust och njutning samt kunna vara néra och intim kan ha en hélsoh6jande potential
samt reducera stress. Penna och Sheehy (2000) stéller fragan om det ligger inom
arbetsterapeutens arbetsomrade att fraga om och utbilda patienter om sex och
samlevnadsfragor inom psykiatrin. I artikeln beskrivs hur de flesta deltagarna ansag att det var
arbetsterapeuten som bor initiera fragor om patientens samliv. Daremot var det endast en
femtedel av dem som faktiskt tog upp sex och samlevnadsfragor med sina patienter, vilket
innebdr att det inte bara &r inom reumatologin som problemet finns utan &ven inom andra

omraden.

Sexuell halsa inom varden

World Health Organization [WHO] definierar sexuell halsa pa foljande satt

“Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality
and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and
safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For
sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons
must be respected, protected and fulfilled.” (WHO, 2006, s.5)

Haboubi och Lincoln (2003) har i en enkatundersokning fragat arbetsterapeuter, lakare,
fysioterapeuter och sjukskoterskor om hur de arbetar med fragor om sexuell halsa, 86 % av de

tillfragade kéande att de inte hade tillracklig utbildning inom sex och samlevnadsfragor samt
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nastan alla kande sig obekvama med att ta upp fragor i amnet med sina patienter, samtidigt
som 90 % av deltagarna tyckte att det var viktigt att ta upp fragan. For att kunna hjalpa
patienter pa basta satt beskriver Gill och Hough (2007) behovet av uthildning av
vardpersonal, bade etiska, emotionella samt grundkunskaper i sex och samlevnad. Okad
kunskap om olika strategier, hjalpmedel samt identifiering av egna upplevda begransningar
kan generera en utveckling att for vardpersonal i framtiden kunna initiera samt méta denna
typ av fragor med patienter. Den stora utmaningen for vardpersonal ar att vaga ga utanfor de
egna ramarna och det man sjalv tycker ar bekvamt att prata om, vilket da ger 6kad mojlighet
till en dmsesidig kommunikation med patienterna (Gill & Hough, 2007). En annan svarighet
kan vara vardpersonalens radsla for att avsloja egna kanslor och lagga egna varderingar i
arbetet med patienterna och da sarskilt vid fragor om sex och samlevnad (Brashear, 1978). |
samma artikel diskuteras patienternas svarighet att borja prata om problem med sitt samliv,
samt vikten av att vardpersonal 6ppnar upp for dessa fragor pa ett satt som inte inkréaktar pa

patientens integritet.

Reumatiska sjukdomar

Reumatisk sjukdom &r en autoimmun sjukdom som medfor inflammation i kroppens leder
vilket ger olika symptom beroende pa diagnos. For att lindra symptomen kan det behévas
langvarig och i vissa fall livslang medicinering (Klareskog & Saxne, 2011). Vid exempelvis
reumatoid artrit sker en nedbrytning av brosk och ben vilket inleds med att ledhinnan
inflammeras pa grund av en 6verproduktion av ledvatska. Langvariga inflammationer kan ge
upphov till felstallningar i lederna (Nitelius, 1999). Sjukdomen &r till viss del arftlig men dven
miljon och livsstil, exempelvis kost och rokning, kan ha betydelse bade for insjuknande och
forlopp (Klareskog & Saxne, 2011). Inskrankningar i de dagliga aktiviteterna inom bade
familj, sociala och yrkesverksamma omraden kan forekomma liksom forlust av roller
(Kielhofner, 2012) vilket kan leda till en kénsla av att inte vara fullt delaktig i livet. De
dagliga aktiviteterna kan paverkas negativt da det kan vara svart att exempelvis halla bestick,
oppna burkar och béra tungt. Fatigue, det vill saga kronisk trétthet, kan ocksa inverka pa
dagliga aktiviteter da patienten upplever sig vara trott och kan behéva vilopauser under dagen
(Klareskog & Saxne, 2011). Genom att i sa stor utstrackning som majligt i vardagliga
aktiviteter anvéanda sig av ledskydd, det vill sdga att man funktionellt sett fordelar
belastningen pa flera leder (Handikappsinstitutet, 1994), sa kan reumatikern hantera manga av
de aktiviter i vardagen som annars skulle innebara svarigheter. Hjalpmedel sasom fortjockade

handtag och grepp vid vridande rorelser, anvanda kastruller med tva handtag kan skona hand
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och fingerleder (Handikappsinstitutet, 1994). Likasa att pausa vid stillasittande aktiviteter och

andra kroppstéllning regelbundet, samt att resa pa sig, boja och stracka ut sin kropp.

Sex, samlevnad och reumatisk sjukdom

Reumatisk sjukdom kan inverka negativt pa sexlivet. Faktorer som spelar in kan vara
kroppsuppfattning, smartupplevelser, fatigue, men dven biverkningar fran mediciner (Helland,
Steen, Kvien, Hauge, & Dagfinrud, 2011). Ar hoftlederna paverkade kan det vara smartsamt
att genomfdra ett samlag. Vidare kan &ven réadsla for 6kad smérta vid aktivitet leda till
minskat samliv (Welin Henriksson, 2011). Patient med reumatisk sjukdom kan uppleva ett
stort behov av narhet och beréring men ha svart att ge uttryck for detta i relation till en partner
pa grund av sina symptom (Nitelius, 1999). Handikappsinstitutet (1994) ger forslag pa
samlagsstéllningar som kan skona 6mma leder och minska smarta och tipsar aven om
sexhjalpmedel. Likasa ges konkreta tips pa hur man som reumatiker kan skapa béttre
forutsattningar och uppmuntra sitt sexliv genom att exempelvis inreda sitt sovrum pa ett
inbjudande vis, ta varma bad som mjukar upp lederna, eller att anvanda stéllbar sang och
kuddar som kan avlasta.

Smarta, fatigue, negativ kroppsbild och minskad lust kan ge samre upplevd livskvalite och ett
samre sexliv (Coskun et al., 2013). En undersokning av Kobelt et al. (2012) ville se hur
personer med reumatoid artrit upplevde sin sexuella hélsa. De fann att hogre alder,
ensamboende, forvarrad sjukdomsbild med stigande alder, samt det faktum att vara kvinna,
var de framsta anledningarna till sexuell inaktivitet. Hela 42 % av deltagarna anvéande sig av
sexhjélpmedel, medicin eller terapi for att kunna vara sexuellt aktiva, medan endast 18,6 %
kande sig bekvama med att diskutera sexuell halsa med sjukvarden. Sexuellt aktiva personer
upplevde sig ha béattre halsa an 6vriga deltagare. Kobelt et al. konkluderar att det behdvs en
battre dialog om sex och samlevnad inom sjukvarden. Deras konklusion &r intressant da det &r
en del av vad denna studie ska undersoka.

Vid s6kning av artiklar i &mnet framkom att det finns en del undersokningar om sexuell hélsa
och samliv hos patienter med reumatisk sjukdom, men inte om hur arbetsterapeuter bor arbeta

med amnet. Aven detta &r en del av vad denna studie ska forséka undersoka.

Sex, samlevnad och arbetsterapi

Arbetsterapeutens roll i sammanhanget ar att se patienten som en helhet, att kunna hjélpa
patienten att skapa aktivitetsbalans i livet, trots sjukdom. En daglig balans mellan personlig

vard, lek, aktivitet och vila och ar enligt Kielhofner (2012) viktigt for att uppna valbefinnande
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och hélsa.

Grunderna i Model Of Human Occupation [MOHO](Kielhofner, 2012) &r tre sammanlénkade
delar dar viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet ingar samt den miljo dar individen
befinner sig. Dessa tre delar utgor individens motivation, vanor samt utférandekapacitet, dar
den senare beror pa bland annat fysiologiska faktorer. Utférandekapacitet kan i MOHO
forstas som den indikator som visar hur individens kapacitet och férmaga till utférande
forhaller sig till olika aktiviteter. Ar exempelvis individens vilja och vanor kring sexuell
aktivitet hog eller atminstone mattlig och denne inte klarar utforandet pa grund av
aktivitetsbegransningar av de olika biverkningar som reumatisk sjukdom kan ge, sa paverkar
detta aktivitetsbalansen negativt (Kielhofner, 2012). Malet med arbetsterapi &r att verka for
klienters aktivitetsbalans, da obalans i vardagliga aktiviteter i storre utstrackning kan leda till
ohalsa (Erlandsson & Persson, 2005). Likasa paverkas individens upplevelse av vald uppgift
om forutsattningarna for aktivitet fordndras (Erlandsson & Persson, 2005), detta genom
exempelvis en funktionsnedséattning.

Kennedy (1987) menar att sex &r en aktivitet som borde finnas med n&r man pratar om fritid
(leisure) och aterhamtning inom arbetsterapi eftersom det ar en aktivitet som ger avkoppling
och forlustelse.

Sex dr en del av livet som bor betraktas som vilken aktivitet som helst och finnas med som en
naturlig del av det arbetsterapeutiska arbetet for att frdmja delaktighet i dagliga aktiviteter.
Arbetsterapeuter arbetar holistiskt, vilket gor att de uppmérksammar hela individen och dess
behov. Med de aktivitetsbegransningar som reumatiska sjukdomar kan medféra, missgynnar
detta individen ifraga om att uppleva spontanitet och njutning som en naturlig del av
vardagen. Det dr hogst relevant att fa upp 6gonen for denna problematik hos olika
professioner inom varden. For att kunna framja ett fungerade sexliv hos denna patientgrupp
kan arbetsterapeuter hjalpa till genom att ge rad, men dven stétta i att hitta nya
utforandestrategier genom olika individuella anpassningar i exempelvis hemmiljon.
Arbetsterapeuten kan aven tipsa om hur olika hjalpmedel kan vara till nytta (Kennedy, 1987).
Andamo (1980) menade att den sexuella formagan bor inga i ADL-bedémningen da hon anser
att sex ar en viktig pusselbit i livet och darfor bor inga i arbetsterapeutens arbetsuppgifter.
Arbetsterapeuter ar narvarande vid personlig hygien och staller fragor om utférandet vid
toalettbesok som en del av ADL-beddomning. Varfor skulle de da inte kunna fraga om

patienten har nagot problem med sitt samliv?



Syfte

Undersoka om och hur olika yrkeskategorier initierar och hanterar fragor kring sex och
samlevnad i patientarbetet pa reumatologisk mottagning.

Fragestallningar

* Hur berdr personalen pa mottagningen fragor om sex och samlevnad med patienterna?

* Ar det nagon sérskild yrkeskategori som hanterar dessa fragor och hur reumatisk sjukdom
kan paverka patienternas sex och samlevnad?

* Hur resonerar de olika yrkeskategorierna kring om det ar arbetsterapeutens ansvar att
diskutera fragor som inbegriper sex och samlevnad?

* Pa vilket satt skulle det underlatta for teamet om det fanns nagot verktyg eller instrument
kring dessa fragor?

* Hur ser arbetsterapeuter pa sexhjalpmedel som en del i behandlingen eller som vald atgard?

Etiska 6vervaganden

Syftet med studien var att ta reda pa om och hur personal inom reumatologisk verksamhet
arbetar med fragor som ror sex och samlevnad. Intresset lag inte pa vad patienterna gjorde
utan om och hur personalen tog upp fragan om patienten hade problem med sitt samliv samt
hur de hanterade de fragor som patienterna hade. De brev som skickades ut for forfragan om
deltagande i studien informerade om att deltagandet var frivilligt, kunde avbrytas nar som
helst. I enlighet med Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) skyddades deltagarnas
personuppgifter och arkiverades pa godkant satt. Materialet var endast tillgangligt for denna
studie och har behandlats i enlighet med konfidentialitetskravet.

De obehag som intervjudeltagarna skulle kunna uppleva under intervjuerna skulle kunna
handla om egna personliga asikter och tyckanden och att dessa skulle komma till uttryck
istallet for de professionella. Det tydliggjordes att det var deras professionella asikter i arendet
som hade betydelse, detta i enlighet med Offentlighets och sekretesslagen (SFS 2009:400).
Som intervjudeltagare kunde man mojligen kénna en viss skepsis i att delta i en studie som
behandlade ett kdnsligt amne som sex och samlevnad. Studien berdrde inte intervjudeltagarna
personligen, dock kunde de méjligen kanna att det var svart att skilja pa rollen som
yrkesutévande och privatperson nar ett kansligt amne sasom detta behandlades.

Patienterna samt de olika yrkeskategorierna inom reumatologisk verksamhet kunde ha nytta
av studien da den var avsedd att 6ppna upp for en battre dialog om sex och samlevnadsfragor.

Genom att inbegripa samlivet som en naturlig del av vardarbetet ges patienter mojlighet till
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Okade upplevelser av aktivitetsbalans i sin vardag.

Metod

Design

En kvalitativ studie med en semistrukturerad intervju som metod for att fanga informanternas
erfarenhet, upplevelser och perspektiv for en djupare forstaelse (Backman, 2011). Eftersom
intervjuerna agde rum under en tva-veckorsperiod samt vid ett tillfalle per deltagare var detta
en studie av tvarsnittsdesign. Den korta tidsperioden gav dven en rattvis jamforelse vid
analysen da ingen av deltagarna hann ga nagon kurs eller utbildning under tiden samt att
deltagarna inte i nagon storre utstrackning kunde forbereda sig genom samtal med varandra

och darigenom paverka intervjuerna. (DePoy & Gitlin, 1999).

Urval

Urvalet var ett sa kallat bekvamlighetsurval dér det genom fa inklusionskriterier mojliggjorde
ett brett deltagande (Trost, 2005). Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara lékare,
arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskaterska eller kurator samt vara anstélld pa en
reumatologisk mottagning inom Region Skane. Antalet deltagare skulle vara minst atta
stycken for att fa tillrackligt mycket material samt en djupare forstaelse for deltagarnas
upplevelser. Farre antal deltagare underlattar mojligheterna att fordjupa intervjuerna och
darigenom fa informativa svar fran deltagarna. Aven den korta tidsperioden for studien
paverkade valet av antalet deltagare da ett storre antal deltagare skulle gett mer material som
det inte skulle finnas tid att analysera under den begransade tidsperioden. Bade man och
kvinnor skulle vara representerade for att fa bada konens upplevelser av att arbeta kring amnet
samt for att bade man och kvinnor arbetar inom varden. Dessa inklusionskriterier valdes
eftersom syftet var att kunna understka om och hur de olika yrkeskategorierna i teamet runt
patienten arbetade med fragor kring sex och samlevnad.

Undersokningsgruppen

De atta deltagarna bestod av lakare, arbetsterapeuter, sjukskaterskor, kuratorer samt
fysioterapeuter fordelat pa sju kvinnor och en man. Samtliga var anstallda och arbetade pa
reumatologisk mottagning inom Region Skane. De hade arbetat mellan 8 - 32 ar inom sin
profession och mellan 7 manader - 22 ar pa mottagningen. Deltagarna representerade de

inklusionskriterier som gjorts for studien och inget bortfall fanns.
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Datainsamling

Vid datainsamlingen anvandes en egenkonstruerad semistrukturerad intervjuguide bestaende
av 15 fragor samt ytterligare tre extra fragor riktade till arbetsterapeuter (Bilaga 1). Alla
fragor utformades sa att de skulle spegla studiens syfte och fragestallningar samt ge
deltagaren utrymme att med egna ord beskriva sina upplevelser och erfarenheter (Trost,
2005). Exempel pa fragor var; om och hur mottagningen arbetar med sex och samlevnad, om
deltagaren tog upp fragor rérande sex och samlevnad med sina patienter samt om deltagaren
upplever skillnad i att prata sex och samlevnad som reproduktion jamforelsevis som aktivitet.
Tre extra fragor kring sex som aktivitet, hur arbetsterapeuter ser pa sexhjalpmedel samt om de
kan ténka sig att tipsa sina patienter om sexhjalpmedel stélldes specifikt till

arbetsterapeuterna.

Procedur

Verksamhetschefer eller enhetschefer pa fyra reumatologiska mottagningar inom Region
Skane kontaktades per telefon, darefter skickades projektplan, informationsbrev och
samtyckesbrev per mail for godkannande och underskrift. En vecka efter detta utskick
skickades en paminnelse per mail till dem. Tva reumatologiska verksamheter stéllde slutligen
upp for deltagande. Verksamhetscheferna fran respektive mottagning skickade per mail ut
namnen samt mailadresser till forfattarna, pa de atta personer som visat intresse for
deltagande i studien. Utan forfattarnas paverkan blev det fyra personer fran respektive
mottagning som kom att representeras. Projektplan, informationsbrev och
samtyckesblanketter skickades darefter ut till deltagarna for att de skulle ha en méjlighet att
lasa mer ingdende om vilka forutsattningar som fanns for deltagande i studien samt for att lasa
syftet med studien. Bokning av intervjutider gjordes per mail och telefon.

Intervjuerna agde rum pa deltagarnas arbetsplatser under arbetstid for att de lattare skulle
kunna vara i sin yrkesroll samt kénna sig trygga da amnet kunde uppfattas som kansligt
samtidigt som det var deras professionella asikter som var i fokus (DePoy & Gitlin, 1999;
Trost, 2005). Bada forfattarna var narvarande vid samtliga intervjuer da tva intervjuare avser
skapa trygghet hos deltagaren om &mnet upplevs kansligt (Trost, 2005). Forfattarna
genomforde hélften av intervjuerna var men bada var narvarande vid alla intervjuer. Efter att
deltagaren svarat pa alla fragorna i intervjuguiden éppnade intervjuaren upp for diskussion

genom att fraga om det fanns nagot Gvrigt deltagaren ville tillagga. Under denna diskussion



var dven den andre forfattaren delaktig i samtalet for att kunna stélla eventuella foljdfragor
samt be deltagaren att fortydliga eventuella oklarheter. Intervjuerna varade mellan 35 och 55
minuter och spelades in med tva ljudupptagningsapparater for att forsakra att ingen

information skulle ga forlorad.

Dataanalys

Intervjuerna numrerades, deltagarna avidentifierades och intervjuerna forvarades i
sakerhetsskap atskilt fran 6vrigt material. Det inspelade materialet delades upp mellan
forfattarna och transkriberades. Till studien anvéandes kvalitativ innehallsanalys inspirerad av
Lundman och Hallgren Granheim (2012) for att kunna tolka insamlad data, koda samt
kategorisera. Analysen inleddes med att forfattarna var for sig, men pa samma plats, laste
samma intervju. Detta gjordes for att uttrycka forfattarnas uppfattning om texten (Widerberg,
2002) samt att 6ka trovardigheten infor analysarbetet (Kvale, 1997). Darefter plockade
forfattarna var for sig ut meningsbérande enheter ur den l&sta intervjun. De meningsbéarande
enheterna kondenserades sedan till mindre enheter dér det centrala i texten sparades och
onddiga ord och textrader togs bort. Darefter kodades de kondenserade enheterna med ord
som speglade innehallet i enheterna. Sedan diskuterade de bada forfattarna med varandra for
att kontrollera giltigheten pa koderna gentemot de menigsbharande enheterna och den
kondenserade texten. Forfattarna jamforde hur de fatt fram det kodade intervjumaterialet och
om det speglade syftet. Resterande intervjuer delades upp mellan forfattarna for att
effektivisera analysarbetet. Forfattarna satt atskilda under en dag och plockade ut
meningsharande enheter pa aterstaende intervjuer samt kondenserade och kodade pa samma
sétt som beskrivits ovan. Intervjuerna gicks darefter igenom gemensamt for att kunna
sékerstélla att information av vikt ur varje intervju var framtagen och darmed kodad innan
gemensam kategorisering kunde paborjas. Kategoriseringen gjordes genom att koderna lastes
igenom och de koderna med liknande innehall bildade olika kategorier. Detta gjordes
gemensamt av forfattarna. Fyra kategorier vaxte fram; att arbeta pa reumatisk mottagning, att
uppleva begransningar i sin yrkesroll, att 6ka kunskapen om sex och samlevnadsfragor, att se
sex som en aktivitet.

For fortydligande finns bilaga 2 som visar ett utdrag ur analysarbetet.



Resultat

Tabell 1. De fyra kategorierna med beskrivning av innehall samt vilka kodord som bildade kategorierna

Att arbeta pa reumatisk
mottagning

Att uppleva
begransningar i sin

Att 6ka kunskapen om
sex och
samlevnadsfragor

Att se sex som en
aktivitet

Denna kategori visade pa
att personalen inte hade
nagot uttalat arbetssétt for
fragor kring sex och
samlevnad samt att det
framst var medicinsk
information samt fragor
vid familjebildning som
togs upp.

Hér speglas hur man som
yrkesutdvare kande
svarighet att ta upp fragor
om sex och samlevnad
med patienterna bland
annat for radsla att blanda
in sina personliga asikter.
God patientkontakt och
att anse sig ha fog for
fragorna var en
forutsattning for att stalla
fragor om sex och

Denna kategori visar att
storsta skalet till varfor
frdgor om sex och
samlevnad inte lyftes
med patienterna berodde
pé kunskapsbrist da
samtliga deltagare
uppgav ha haft lite eller
ingen utbildning om sex
och samlevnadsfragor i
sina respektive
grundutbildningar.
Deltagarna tyckte att
amnet framover borde
vara med som ett inslag i
respektive
grundutbildning for att
oka bade kunskap och
trygghet i de olika
professionerna.

Kategorin speglar om och
hur deltagarna sag pa sex
som en aktivitet.
Deltagarna ansag att
frdgor om sex och
samlevnad togs upp for
lite med patienterna.

Att arbeta pad reumatisk mottagning

Mottagningarna hade inte nagot uttalat arbetssétt eller nagra riktlinjer gallande sex och

samlevnadsfragor i patientarbetet men det visade sig att deltagarna anda arbetade med

fragorna pa olika satt utifran sin yrkeskategori, fran inte alls aktivt till kvallsforelasningar for

patienterna. Resultatet visade att deltagarna tyckte att sex och samlevnad var ett viktigt

omrade och de tar ansvar for sina patienter gallande dessa fragor vilket var positivt. Beroende

pa gruppsammansattningen har forelasningarna inom dagrehabiliteringskonceptet haft

blandade resultat da de till viss del kunnat éppna upp for diskussioner kring sex och

samlevnad, men &ven hdmmat diskussionerna. Kvallsforelasningen om sex och samlevnad

hade patienterna 6nskat genom enkéatundersokning och de var populara och kommer att hallas

igen.



“... och da det varit ett jattesug till att komma till, alltsa det inte svart att fylla den
kvoten pa patienter. Jag tror det var 40-45 patienter nagot sadant dar. Den fylldes
som en... som en svamp liksom. Sa det ar nagonting som kommer att aterkomma pa

kliniken.”

Professionerna visade sig ha olika sétt att ber6ra &mnet. Lakarna pratade om det medicinska
som biverkningar fran mediciner samt hur dessa paverkar eventuella graviditeter.
Arbetsterapeuterna gav rad om majliggorande av aktivitet sasom smartlindring genom
exempelvis varma bad. Fysioterapeuterna gav rad om stallningar som kan underlatta sexuell
aktivitet och kuratorn pratade om relationer och vikten av att kommunicera med sin partner.
Deltagarna i studien trodde att det i férsta hand var fysioterapeuten i teamet som tog upp
fragan med patienten eftersom fysioterapeuten pratar mycket rorelse och kropp. Nagra trodde
det var kuratorn eller arbetsterapeuten. Samtidigt diskuterade samtliga yrkeskategorier med
sina patienter om de stéllde fragor. Deltagarna tyckte att alla i teamet skulle ta ansvar for sin

del men i verkligheten sag det annorlunda ut da de flesta tyckte det var ndgon annans ansvar.

“Ar det det psykologiska planet da har vi ju en ypperlig kurator som kan hjalpa till
med den biten. Ar det kanske detta med hjalpmedel eller viss vagledning kring sjalva
aktiviteten s tror jag att vi som arbetsterapeuter kan hjalpa till. Jag skulle val &nda

tro att sjukgymnasterna dr duktigast pd detta med stdllningar.”

Deltagarna uppgav att det hade underlattat att ta upp dessa fragor om de funnits med pa en
checklista vid exempelvis det forsta teammotet med patienten dér arbetsterapeut, fysioterapeut
och eventuellt andra yrkeskategorier gor bedomningar som ligger till grund for vilka

interventioner som patienten kan behdva.

Att uppleva begransningar i sin yrkesroll

De flesta deltagare tog séllan eller aldrig upp fragor om sex och samlevnad med sina
patienter, anledningen till detta var att de inte alltid fann fog for fragorna. Merparten av

deltagarna ansag att om det funnits nagon typ av checklista dér det ingick fragor om sex och

samlevnad eller om det ingick i rutinerna pa mottagningen hade det underlattat patientarbetet.
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“... och sedan att det kanske inte finns nagot strukturerat i ... frdgor... Klart sda att
man liksom... Hade man haft det sa hade det kanske varit enklare. Och visst, det kan

man Val tinka sig att det dr vi som profession som ska utverka ndgot sadant.”

Vissa skillnader framkom i hur manga ar deltagarna varit yrkesverksamma, aven om de inte
var tydliga. Nagot fler an halften av deltagarna hade arbetat 15 ar eller mer inom sin
profession, av dem var det endast tva som fragade patienterna om deras samliv. Dock stélldes
inte fragan vid forsta motet och inte till alla patienter utan det berodde pa patienternas alder.
Hos dem som hade farre &n 15 ar i yrket var det tva som fragade aktivt men aven dar beroende
pa patientens alder. Detta kan tyda pa att de som ar yngre har en lite Gppnare syn pa sex och
samlevnad som en del av patientarbetet, medan de som arbetat langre kanske upplever en
radsla for hur patienterna uppfattar fragan och éven tycker att det blir for personligt.

Nar deltagarna tog upp fragor om sex och samlevnad med sina patienter var det till storsta del
information med medicinsk inriktning och da ofta i syfte att bilda familj. Det gavs konkreta
tips om litteratur, tips om sexhjalpmedel, traning for att underlatta sexuella aktiviteter,
diskussioner om lust, relationer och samliv. Nagon hade gjort forsok att lyfta fragan pa
dagrehabilitering men inte fatt gensvar fran patienterna. Nagra av deltagarna tyckte det var
lattare att prata med kvinnliga patienter och alla ansdg det lattare att prata om att bilda familj
an sex som aktivitet.

Deltagarna uttryckte oro infor hur patienterna skulle reagera pa fragor om sex och samlevnad

och angav det som ett skal till att inte ta upp fragan.

“Hur hade det varit om jag var patient pa den har mottagningen och fick fragor. For
det har jag sjalv nog reagerat pa, nar jag varit patient, om jag &r med mina barn

ndgonstans sd dr jag vdildigt sahdr, varfor fragar du det?”

Vissa patienter tog sjalv upp fragan med respektive yrkeskategori medan andra patienter
upplevde det som ett intrang i den privata sfaren.
Nagra deltagare pratade om lampligheten att ta upp sex och samlevnad och ifragasatte om det

var nagot som vardpersonal hade med att gora?

“For nar jag fragar, vad tycker du om att géra pa din fritid, vad ar din avkoppling?

Och da blir en del lite spinda och ‘ Jag dr inte med i nagon forening’, ‘Jag har ingen
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hobby’”

God patientkontakt var nagot som de flesta namnde som en viktig orsak till att vaga ta upp
fragor kring sex och samlevnad. De ansag aven att de behdvde fog for fragorna och tyckte inte
att det var lampligt att ta upp samlivsfragor pa det forsta motet utan det behévdes fler méten
for att skapa god patientkontakt. De deltagare som pratade sex och samlevnad med sina
patienter gjorde det pa olika satt, men oftast pa patientens initiativ. Nagon visade pa datorn
vilka hjalpmedel som finns, nagon gav tips pa stéallningar for att avlasta lederna under

sexakten samt hur patienten kan smartlindra sig med exempelvis varma bad och massage.

“Och jag har aven sagt att du kan ta det hem fran néatet ocksa, sa kan du gora det... sa.
Och det kommer alltsa... HELT anonymt. S& du behdver inte vara radd for att det star

liksom SEX pd paketet.”

Den kvallsforelasning som en av mottagningarna har haft var ett resultat av att patienterna i en
enkatundersokning onskat detta. Det har forekommit bade storre gruppsammankomster,
liknande kvallsforelasningsgruppen, men ocksa mindre grupper inom dagrehabiliteringen dar
fragor om sex och samlevnad har diskuterats.

Patientens alder spelade roll for de flesta deltagarna, som menade att det var lattare att prata
med dem i familjebildande alder gentemot éldre personer. Detta berodde pa att skaffa barn
sags som naturligt och att det blev ett resultat av aktiviteten. Tre deltagare uttryckte att de inte
pratade sex och samlevnad alls med aldre personer. De tyckte inte att det var nagot man
diskuterade med uppfattningen om att dldre inte hade nagot behov av detta. Daremot sa
uppgav en av deltagarna att hen ofta diskuterade sex och samlevnad med aldre och att det till
stor del var patienter forbi familjebildande alder som faktiskt stallde fragor om sex och
samlevnad. De flesta ansag det var lattare att prata sex och samlevnad med kvinnliga
patienter.

Kunskap om de sexhjalpmedel som finns p& marknaden samt strategier for att kunna formedla
den vidare till sina patienter var lag hos de flesta utom en deltagare som gav tips och rad.
Nagra av dem tyckte inte att det ingick i det egna ansvarsomradet i arbetet med patienterna.
Dock trodde samtliga att med 6kad kunskap om sexhjalpmedel skulle de kunna informera och
tipsa sina patienter pa ett battre satt. Arbetsterapeuternas svar var ganska lika da bada tyckte
att det vore bra om arbetsterapeuter arbetade med detta omrade men att det behovs battre

utbildning och de skulle dven kunna ténka sig att tipsa om sexhjalpmedel om de hade battre
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kunskap om dem.

Att 6ka kunskapen om sex och samlevnadsfragor

Genomgaende orsak till att deltagarna inte tog upp fragor om sex och samlevnad med sina
patienter var ett de upplevde att de hade bristande kunskap i &mnet. Fem av dem uttalade att
de haft lite undervisning kring sex och samlevnadsfragor i relation till patientgruppen under

sin utbildning och tre att de inte haft nagon undervisning alls inom omradet.

“Overhuvudtaget inte. Vad jag minns. Jag kan faktiskt inte erinra mig att det togs

2

upp

Deltagarna var positiva till att &mnet skulle vara en del av utbildningen och ansag att kunskap
skulle ge 6kad trygghet i yrkesrollen for att kunna diskutera fragor om sex och samlevnad

med sina patienter.

“Men om man hade... om det hade varit med i grundutbildningen sd... som andra
aktivitetsomraden sa... Sa hade det varit mer naturligt att jag skulle tanka pa det

’

ocksa.’

En oro att inte kunna svara pa patienternas fragor uttrycktes av deltagarna. Vad gér man om
man inte ar beredd pa de fragor man far? De flesta valde att konsultera en kollega i teamet

eller remittera vidare.

Att se sex som en aktivitet

Undersokningen visade att de flesta deltagarna ansag att sex och samlevnadsfragor var
viktiga. En deltagare uppgav att det var nytt for hen att arbeta med fragor kring sex och
samlevnad.

Arbetsterapeuterna ansag att sex var en aktivitet som bor jamstallas med vilken aktivitet som
helst.

Arbetsterapeuterna i studien kunde ténka sig att ge information, visa och ge tips om de olika

sexhjalpmedel som finns pa marknaden om de hade battre kunskap om dem.
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’

“Ja, det dr klart! Likadant som jag kan prata om skohjdlpmedel sd...’

“Det skulle jag kunna tanka mig, om jag hade da mer kunskap, absolut. Och sedan blir

jag saddr... Hur provar man ut sadana da?”

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av att anvanda intervjuer istéllet for enkater gjordes for att kunna fa djupare forstaelse
for hur yrkeskategorierna arbetar med fragor kring sex och samlevnad. Enkater ger endast en
dimension pa svaren och ger ingen mojlighet till foljdfragor. Da det inte fanns nagot
frageformuléar som berdrde de fragor som riktade sig till syftet formulerades egna 6ppna
fragor som skulle ge svar pa hur de olika yrkeskategorierna arbetade kring sex och
samlevnadsfragor. Dessa fragor véaxte fram som ett resultat av de reflektioner som
framkommit angdende de artiklar rérande tidigare forskning pa omradet som de bada
forfattarna last, men dven genom samtal med varandra om vilka fragor av vikt som skulle
kunna besvara syftet. Forfattarna ansag vikten av att framhalla arbetsterapeutens roll med dess
aktivitetsfokus och for att de arbetar med hjalpmedel. Darfor formulerades ytterligare tre
fragor specifikt riktade till arbetsterapeuter om man ansag sex vara en aktivitet samt om man
kunde ténka sig att tipsa om sexhjalpmedel.
Bekvamlighetsurval som anvandes i denna studie har fordelen att det gar att anvanda ett fatal
inklusionskriterier och att darigenom snabbt fylla antalskvoten. Nackdelen kan vara att urvalet
inte blir representativt for storre grupper men det ar heller inte meningen med sma kvalitativa
studier (Trost, 2005). Overforbarheten av resultatet fran studien minskar vid anvindandet av
bekvamlighetsurval, da fa inklusionskriterier forsvarar upprepning av studien. Darfor ar det
viktigt att beskriva hela tillvagagangsattet gallande procedur, datainsamling, metod samt
analys i metoden sa att studien kan replikeras av andra forskare (Trost, 2005).
Antalet fragor for en intervjuguide bor inte vara for manga enligt Trost (2005) och forfattarna
ansag antalet vara lagom da de tackte de omraden som var intressanta utifran studiens syfte.
Samtliga deltagare fick fragor angaende kunskap om sexhjalpmedel i syfte att formedla
informationen till patienterna, medan arbetsterapeuterna fick tre extra fragor kring
sexhjalpmedel och sex som aktivitet. Detta for att ta reda pa om de ansag att sex och
samlevnadsfragor och sexhjalpmedel 1ag inom deras ansvarsomrade. Dessa tre extra fragor
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ansag forfattarna i efterhand skulle ha stallts till alla yrkeskategorier for att pa sa satt fa aven
deras syn pa sex som aktivitet, och darigenom deras bild av vem i teamet de anser ska hantera
dessa fragor.

For att skapa god kontakt med deltagarna inleddes intervjuerna med nagra allméanna fragor om
antal yrkesverksamma ar och hur lange man arbetat pd mottagningen. Detta forfarande valdes
med tanke pa &mnets kanslighetsgrad vilket ocksa Kvale (1997) féresprakar.

Genom att halla intervjuerna pa deltagarnas arbetsplatser, under arbetstid, och da med
mojligheten att ga ikladda sina arbetsklader, sa underlattade det for dem att kunna befinna sig
i en naturlig kontext kopplad till sin profession. Detta forfarande bidrog aven till att
deltagarna under pagaende intervjuer ansags kunna utga fran sina professionella asikter i
amnet och darmed helt ta avstand fran de eventuellt privata (Trost, 2005). Forfattarnas beslut
att bada skulle vara narvarande vid alla intervjuer avsag skapa trygghet hos deltagarna om
amnet skulle upplevas kansligt (Trost, 2005).

Valet att anvanda kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Lundman och Hallgren Granheim
(2012) gjordes for att kunna fa fram de viktiga delarna ur intervjuerna pa ett tillforlitligt satt
som anvands inom vetenskapligt arbete.

Resultaten fran denna mindre kvalitativa studie speglar andra storre studier men ar inte
overforbara (DePoy & Gitlin, 2011) pa andra patientgrupper. Viktigt framover &r vidare
undersokningar om hur sex och samlevnadsfragor ska kunna implementeras inom varden for
att tydliggora vikten av amnet. Likasa att underska hur utformningen av grundutbildningarna
ska ga till for att kunna sékerstalla att dessa fragor Iyfts.

Forfattarna valde att genomfora halften av intervjuerna var, trots att det kan minska
trovardigheten i resultatet (Paulsson, 2008) men eftersom bada forfattarna var narvarande
under samtliga intervjuer och den forfattare som inte genomforde intervjun var delaktig vid
den Gppna diskussionen mot slutet, kan forfattarna dnda anse att trovardigheten i resultatet ar
god. Valet att anvanda dppna fragor som ger detaljerade svar 6kar studiens trovardighet.
Studiens syfte kan aterspeglas i resultatet pa ett tillforlitligt satt da de svar som framkom ar i
linje med vad som fran borjan var avsett att undersoka. Detta gor att studiens giltighet &r god
(Lundman & Héllgren Granheim, 2012). Studiens &kthet kan verifieras genom artiklar som
styrker undersokningen dels i forfarandet men &ven i resultatet. Forfattarna har dessutom
genomgaende haft diskussioner om hur de olika delarna i studien skulle genomféras bade med
varandra och med handledaren. Dessa diskussioner har lyft bade for- och nackdelar med de
val av utférande som gjorts och hur utfallet blivit pa grund av dessa val, samt hur andra val

kunnat ge andra resultat (Kvale, 1997).
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Diskussion kring de koder och kategorier som vaxte fram gjorde att tillforlitligheten i
intervjumaterialet kontrollerades da bada forfattarna hade plockat ut liknande text och var
eniga om att det kodade intervjumaterialet speglade syftet (Kvale, 1997). Eftersom forfattarna
pa liknande satt utfort denna del av analysarbetet sa 6kade darmed trovérdigheten (DePoy &
Gitlin, 1999).

For att starka tillforlitligheten finns ett utdrag som visar hur forfattarna gick tillvdga under
analysarbetet (bilaga 2).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att de flesta deltagarna oavsett yrkeskategori tyckte att sex och
samlevnadsfragor var en viktig fraga att ta upp med sina patienter, vilket aven fler studier har
visat (Blair et al. 2013; Haboubi & Lincoln, 2003; Helland et al. 2013; Mclnnes, 2003; Penna
och Sheehy, 2000).

De deltagare som tog upp sex och samlevnadsfragor med sina patienter gav rad och tips om
exempelvis traning for att underlatta sexuella aktiviter, tips pa litteratur med mera,

hamtade till stor del denna information fran Handikappsinstitutet (1994). Detta visar pa att de
tar patienternas fragor pa allvar och skapar ett professionellt fortroende mellan patient och
yrkesutovare samt dven att deltagarna anser att sex ar en del av livet. Dessa tips och rad till
patienterna kan 6ka utférandekapaciteten nagot som ar positivt for aktivitetsbalansen och
valbefinnandet (Kielhofner, 2012).

Sex som aktivitet for nojes skull var mycket svarare att prata om jamfort med sex som
aktivitet for att bilda familj och det ansags bero pa att det blir personligt och svart att skilja sin
profession fran den egna personen. Dessa svar gick helt i linje med vad Gott, Hincliff och
Galena (2004) upptackte nar de undersokte sjukvardspersonals attityder gentemot att
diskutera sex och samlevnad med &ldre patienter. De svar som framkom i deras undersdkning
tyder pa att det finns stereotypa forestéallningar och forutfattade meningar om aldre som
sexuellt aktiva. Man sag inte &mnet som legitimt att ta upp och man pratade enbart sex och
samlevnad om detta forst initierades av patienten eller om det fanns medicinska skal att lyfta
fragan (Gott et al., 2004).

Genomgaende for deltagarna i var studie var att bristen pa kunskap i &mnet gjorde att de valde
att inte ta upp sex och samlevnadsfragor med sina patienter. Aven Mclnnes (2003) anger detta
som skal i sin artikel angaende om och hur lékare tar upp fragor kring &mnet. Kunskap i hur
man beméter patienter och initierar fragor om sex och samlevnad &r viktigt och nagot som

vardpersonal behover utveckla genom utbildning.
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Blair, Arnow, Haas och Millheiser (2013) har visat hur man genom att halla workshops,
bidrog till 6kade kunskaper om patientrelaterade sex och samlevnadsfragor hos
sjukvardspersonal samt att merparten av dessa efterat kande sig mer bekvama i att kunna ta
upp och hantera fragor av detta slag. Detta ar ett bra sétt att Gppna upp en dialog hos
vardpersonalen da det kan bli diskussioner om hur olika yrkeskategorier tar upp sex och
samlevnadsfragor med sina patienter.

Genom att inkludera samlivet som en aspekt i det arbetsterapeutiska arbetet, kan man
identifiera patientens formagor samt de aktivitetsbegransningar som finns i syfte att kunna
arbeta vidare med lampliga strategier for att komma till ratta med problemen. Att inte kunna
klara av att vara intim med sin partner pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning,
innebar rollférluster och &r ett kdnslomassigt hinder i en individs vardag (Andamo, 1980).
Kielhofner (2012) menar att rollforluster paverkar individen pa ett negativt satt vilket kan leda
till bland annat depression, isolering och utanférskap. Att forlora rollen som sexuell partner
kan leda till obalans i livet och paverka den mentala och fysiska hélsan negativt (Lieberwirth
& Wang, 2014). Om man sedan lagger till de symptom som patientgruppen i denna studie kan
ha, smarta, fatigue samt biverkningar fran mediciner, ar det inte svart att se att det behovs
strategier for sjukvardspersonal att hantera dven sex och samlevnadsfragor som en aktivitet
som vilken som helst i det dagliga livet. Nar forutsattningarna for aktivitet forandras blir
upplevelsen av den annorlunda (Erlandsson & Persson, 2005). Arbetsterapeutiska
interventioner sdsom nya strategier eller hjalpmedel kan behovas for att uppna aktivitetshalans
samt aven for att patienten ska kunna behalla sin roll som partner (Kielhofner, 2012).

Sex och samlevnadsfragor ar en del av vuxenlivet som kan férandras av livshandelser och
dven paverkas av sjukdom. Eftersom sex och samlevnad kan ha en hélsohdjande potential &ar
det viktigt att bevara denna aktivitet for patienterna (Esch & Stefano, 2005). Arbetsterapeuter
arbetar for individers majligheter till en aktiv vardag samt med strategier for att kunna behalla
sina funktioner utifran de egna forutsattningarna, men aven kunna utveckla nya, ibland med
hjélp av olika hjalpmedel. Med strategier sasom nya inforda rutiner for att kunna mojliggora
sex och samlevnadsfragor pa dagordningen i patientarbetet, s bor arbetsterapeuter i storre
omfattning kunna diskutera dessa fragor med patienter, vilket skulle ge 6kad livskvalitet for
manga inom denna patientgrupp. Arbetsterapeuterna i var studie var éverrens om att sex ar en
aktivitet och darfor anser forfattarna att det borde inga i arbetsterapeuternas ansvarsomrade att
ta upp dessa fragor med patienter, sarskilt vid forandringar i livet.

Fragan om patientens integritet tittade Doherty, Byrne, Murphy och McGee (2010) pa i sin

artikel dar man uppgav att man inte trodde att forvantningar fanns fran patienternas hall att
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man skulle belysa amnet. | motsats till deras resultat visade var studie att nagra deltagare hade
haft patienter som ville att vardpersonalen tog upp dessa fragor. Sprakforbistringar och dven
kulturella aspekter framkom ocksa som skal till att man kande sig obekvam med att diskutera
fragan med patienterna (Doherty et al., 2010) nagot som en av deltagarna i denna studie lyfte
som en orsak till att inte fraga patienter om sex och samlevnad.

Patienterna hade lattare att fraga de olika yrkeskategorierna om hur det &r att skaffa barn an
att ha sex for nojes skull och da i medicinskt syfte eftersom personer som medicinerar for sin
reumatiska sjukdom ofta maste avsluta eller andra sin medicinering i god tid innan de kan
skaffa barn (Carlsten, 2011.)

Vems ansvar ar det da att ta upp fragor om sex och samlevnad med patienterna? Den som har
ansvaret pa mottagningarna ar verksamhetschefen och det ar upp till denna att se till att dven
fragor om sex och samlevnad finns med i rutinerna i det dagliga arbetet och att varje
yrkeskategori i teamet tar sin specifika del. Tyvarr saknades denna typ av rutiner vid tiden for
studien. Nationella riktlinjer hade underlattat implementeringen av dessa fragor pa
mottagningarna.

Med 6kad kunskap genom att ha med sex och samlevnadsfragor i grundutbildningen for de
olika yrkeskategorierna blir det mer naturligt att ta upp detta @mne med patienterna. Det blir
avdramatiserat och normaliserat pa ett satt som andra aspekter som kan upplevas svara sasom
exempelvis olika sjukdomsdiagnoser. Battre kunskap kan ocksa gora det lattare att lagga in
sex och samlevnadsfragor pa checklistor sa att det blir en naturlig del i patientarbetet.
Utbildningen bor riktas mot de olika yrkeskategorierna eftersom sex och samlevnadsfragor ar
ett &mne som manga patienter garna vill ha information om och da bor teamet runt patienten
kunna svara utifran sitt omrade. Det &r ett stort omrade och darfor bor det delas upp efter det
perspektiv som yrkeskategorin arbetar utifran.

Deltagarna menade att 6kad kunskap om sex och samlevnadsfragor i sin tur skulle bidra till
storre trygghet i yrkesrollen da det blir lattare att fora informationen vidare om man har nagot
att luta sig mot. Aven samtalsmetodik om hur man pa bésta satt initierar till frigor om sex och
samlevnad och hur man gar tillvaga utan att varken patienter eller professionella kanner sig
obekvama bor inga, da manga av deltagarna lyfte detta som ett problem. Hur utbildningen ska
se ut och vad som ska inga &r viktigt att forska vidare pa for att skapa de béasta
forutsattningarna for att vidareutveckla sex och samlevnadsfragor inom varden. En storre
studie dar yrkesverksamma far komma med férslag utifran sin profession skulle kunna vara en
del dar man tar till vara pa den information som finns och bygger vidare pa den.

Det har gatt nastan 35 ar sedan Andamo (1980) ville inkludera sex och samlevnadsfragor pa
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ADL-beddémningarna men fortfarande har inget hant. Det &r viktigt att hitta strategier for att

kunna inkludera dessa fragor i varden och i grundutbildningarna.

Konklusion

Att inkludera sex och samlevnadsfragor som en del i grundutbildningen skulle underlatta for
vardpersonal att diskutera och hantera detta omrade med sina patienter och pa sa vis kunna
bidra till att forbattra livskvaliteten for denna patientgrupp. Det skulle resultera i minskade
rollforluster samt ge dkad balans och hélsoupplevelser for patientgruppen om de i storre
omfattning gavs mojlighet att ge uttryck for sina k&nslor och behov, vilket skulle gagna
sjukvarden da man med utarbetade strategier lattare kan mota individen i dessa fragor.
Nationella riktlinjer behdvs for att tydliggora hur viktigt sex och samlevnadsfragor ar samt en
fordelning mellan de olika yrkeskategorierna om vem som ska gora vad.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Beratta for deltagaren att det ar hens professionella asikt som yrkesutdvare som ar av intresse
* Vilken profession har du?

* Hur lange har du arbetat som (lakare, arbetsterapeut, sjukskoterska, fysioterapeut, kurator)?
* Hur lange har du arbetet pd denna mottagning?

* Vilken ar din roll i teamet?

* Hur arbetar mottagningen med fragor om sex och samlevnad?

* Finns det nagon sarskild person eller yrkeskategori pa mottagningen som tar upp fragor om
sex och samlevnad med patienterna?

* Tar du upp fragor om sex och samlevnad med dina patienter?

— Varfor?

— Varfor inte?

* Upplever du nagon skillnad i att prata om sex i syfte att skaffa familj och barn, i jamférelse
med att diskutera fragan enbart for aktivitetens skull?

* Brukar dina patienter ta upp fragor om sex och samlevnad med dig?

* Hur gor du om du inte kan svara pa patienters fragor?

* Hur tycker du att sex och samlevnad tas upp under din utbildning? (lakare, arbetsterapeut,
sjukskaterska, fysioterapeut, kurator)

* Hade en battre utbildning om sex och samlevnad gjort att du pa ett annat satt hade kunnat
prata med patienter om dessa fragor?

* Vad skulle du vilja ha med i en utbildning om sex och samlevnad riktad till din
yrkeskategori?

* Upplever du dig ha tillrackliga kunskaper om de sexhjélpmedel som finns pa marknaden, i
syfte att formedla dessa vidare?

*Tror du att du l&ttare hade kunnat initiera till samtal om sex och samlevnad om du haft storre
kunskaper om de sexhjélpmedel som finns?

Fragor till arbetsterapeut

* Ser du pa sex som en aktivitet?

* Ar sexuell halsa ett omrade som du sérskilt anser att arbetsterapeuter bor arbeta med framfor
andra yrkeskategorier pa din arbetsplats?

* Som arbetsterapeut arbetar vi mycket med olika hjdlpmedel exempelvis inom personlig

hygien. Hur ser du pa sexhjalpmedel och att tipsa om dem?
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Bilaga 2

Meningsbarande Kondenserad Kod Kategori
enhet mening
Men dar kommer nog | Mycket personliga Skilja person fran Att uppleva

mycket personliga
kénslor in i det skulle
jag kunna ténka mig.
Och sedan litegrann
ocksa det har har val
med om man ténker
professionellt, hur
stabil man &r i sin
profession. Alltsa hur
kan man sara pa det
personliga och &ven
nar det ar sa for det
ligger ju sa néra.

kanslor
Stabil i sin profession

Skilja pa profession
och person

profession

Vara trygg i sin
profession

begransningar i sin
yrkesroll

Nej, det gor jag inte
sa att sdga, som en
del av mitt
fragebatteri. Det har
jag nog for dalig
kunskap kring
omradet.

Gor inte som en del
av fragebatteri

Dalig kunskap kring
omradet

Kunskapsbrist

Att 6ka kunskapen
om sex och
samlevnadsfragor

Det kan bade vara
det har att jag gar
till en annan
teammedlem och
séger att nu har
den har patienten
tagit upp den hér
fragan.

Gar till annan
teammedlem

Teamarbete

Att arbeta pa
reumatisk
mottagning
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