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Abstrakt

Bakgrund: Skador och sjukdomar kan paverka den sexuella hdlsan som ar en stor del av
manga manniskors liv och den allmanna halsan. Trots detta visar forskning att
arbetsterapeuter undviker &mnet da de kanner sig obekvama och saknar sexologisk
kompetens Syfte: Syftet med litteraturstudien ar att understka upplevelser av sexuell
halsa hos personer med sjukdom eller funktionsnedsattning ur ett arbetsterapeuteiskt
perspektiv Metod: En litteraturstudie genomférdes dar totalt tolv artiklar fran databaserna,
PubMed, CINAHL och PsycINFO inkluderades och analyserades Resultat: Resultatet
presenterades under fyra stycken huvudkategorier: person, aktivitet, miljé och
aktivitetsanpassing med subkategorier utifran den arbetsterapeutiska modellen, MOHO.
Slutsats: Studien pavisade vikten av att arbetsterapeuter tar upp amnet sexuell halsa
med sina patienter, timing fér nar det tas upp samt behovet av 6kad kunskap inom
omradet

Nyckelord

(Aktivitet, sexualitet, sjukdom, funktionsnedsattning)

Lunds universitet
Medicinska fakulteten
Arbetsterapeutprogrammet
Box 157, 221 00 LUND



Sexual health, an area for occupational
therapy?

- A litterature review

Authors: Ida Wendel och Jennifer Kolbe

Supervisor: Jenny Hultqvist

Bachelor thesis

Autumn 2016

Abstract

Background: Injuries and diseases can affect sexual health which is a big part of many
people's lives and overall health. Despite this, research shows that occupational therapists
avoid the subject because they feel uncomfortable and lacking sexological competence
Objective: The aim of this study is to examine the experiences of sexual health in people
with illness or disability from an occupational therapy perspective Method: A literature
review was conducted in which a total twelve items from the databases, PubMed, CINAHL
and PsycINFO were included and analyzed Results: The results were presented under
four main categories: People, activity, environment and occupational adaption with
subcategories on the basis of the occupational therapy model, MOHO. Conclusion: This
study demonstrates the importance of occupational therapists taking up the subject of
sexual health with their patients, the timing of when it is taken up and the need for
increased knowledge in the area
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Inledning

Sexuell hélsa &r viktigt for den allménna hilsan och vilbefinnandet oavsett hilsotillstand eller
funktionsnedséttning (Statens folkhédlsoinstitut, 2012). I en rapport fran Statens
folkhilsoinstitut (2012) patalas vikten av att personal inom véard och omsorg har ett
salutogent arbetssitt nér det géiller sexuell hilsa, dvs. fokuserar pa faktorer som orsakar

och uppritthdller hdlsa. Ménga arbetsterapeuter anser att sexuell hélsa ligger inom ramen for
arbetsterapi da deras holistiska synsétt och fordjupade kunskaper inom aktivitetsvetenskap
kan anvindas for att hjédlpa patienter med deras sexualitet (Penna & Sheehy, 2000). Forskning
som exempelvis utforts pa kvinnor som drabbats av brostcancer och deras partner visar att det
finns en efterfrdga av hjdlp med fragestéllningar kring sexualitet i rehabiliteringsprocessen
(Keesing, Rosenwax, & McNamara, 2016). Aven anhériga till ungdomar med cerebral pares
har uttryckt en oro kring ungdomarnas utveckling i sin sexualitet och hade 6nskat mer stod
och végledning (Shikako-Thomas, Bogossian, Lach, Shevell, & Majnemer, 2013). Trots detta
finns det studier som visar att arbetsterapeuter anser att sexuell hélsa inte ingar i deras
arbetsuppgifter da de inte har kunskap att beméta dessa fragor (Hyland & Mc.Grath, 2013),
men dven att de inte ges mojlighet pa arbetsplatsen 1 form av tidsbrist och resurser (Penna &

Sheehy, 2000).

Arbetsterapeuter och studenter i1 Sverige uttrycker att de behover mer kunskap om sexuell
hilsa for att kunna beméta amnet i sitt arbete (Areskoug-Josefsson, Larsson, Gard, Rolander
& Juuso, 2016). Bristen pa kunskap kan ge en osdkerhet i &mnet och skapa en risk for att
savdl arbetsterapeuter som annan vardpersonal omedvetet bidrar till stigmatiseringen av sina
patienters sexualitet. For att minska risken for stigma, och ge 6kad kunskap, vill forfattarna
till denna studie undersoka i litteratur hur personer med sjukdom eller forvérvad skada

upplever sin sexuella hélsa.



2. Bakgrund

2.1 Sexualitet

Sexualiteten dr en vésentlig del for méanniskans befintlighet och paverkas av var livskvalitet
och individuella relationer (Statens Folkhélsoinstitut, 2012). I en artikel skriven av
Sakellariou och Algado (2006) beskriver de att sexualitet &r ndgot foranderligt som utvecklas
genom hela livet och medverkar till olika beteenden, attityder, sociala roller, som formar hur
vi identifierar oss sjidlva. Hur sexualiteten utvecklas och foréndras dr en f6ljd av hur tilldtande
individen och samhallet 4r samt hur dessa paverkar den sexuella hilsans grundldggande behov
(Statens folkhilsoinstitut, 2012).

World Health Organisation (WHO) definierar sexualitet med Overséttning av Hulter (2004):

"Sexualitet dr en integrerad del av personligheten hos varje ménniska, man,
kvinna och barn. Den dr ett grundbehov och en aspekt av att vara mdnsklig,
som inte kan skiljas fran andra livsaspekter. Sexualitet dr inte synonymt med
samlag, den handlar inte om huruvida vi kan fa orgasm eller inte, och dr inte
heller summan av vara erotiska liv. Sexualitet dr mycket mer, den finns i
energin som driver oss att soka kdrlek, kontakt, virme och ndrhet, den
uttrycks i vad vi kdnner, hur vi vor oss, hur vi vor vid andra och sjdlva tar
emot beroring. Sexualitet paverkar tankar, kinslor, handlingar och gensvar
och genom detta var fysiska och psykiska hélsa" (Hulter, 2004, sid. 269-270).

2.2 Sexuell halsa

Sexuell hélsa definieras pé olika sétt i litteraturen men ses ofta som ett begrepp dér sexualitet
och sexuella rittigheter inkluderas (Hulter, 2004).

Enligt World Health Organisation (WHO, 2006) upplevs sexuell hédlsa genom mentalt, socialt,
fysiskt och emotionellt vdlbehag nir det relateras till sexualitet. Detta menar WHO kan
uppnas trots sjukdom eller svaghet. Den sexuella hédlsan bor respekteras och mojligheten till
sdkra sexuella erfarenheter och relationer ska finnas. Detta leder vidare till de sexuella
rittigheterna, som innebdr rétt till frivilliga relationer, giftermal, beslut om reproduktion,
tillgang till sexuell hilsovard, sexualupplysning samt ritten till ett sexualliv som ger njutning

och kinns tryggt (WHO, 2006).



Hur en person uppskattar sin hilsa och upplever sin sexuella hélsa har visat sig ha en
koppling. Resultatet av en svensk studie (Lewin, Fugl-Meyer, Helmius, Lalos, Mansson,
1998) visade att de som skattat sitt hilsotillstdnd ldgre dven hade skattat sin sexuella
tillfredsstéllelse lagre. Det samma géllde &ven dem som hade en konstaterad sjukdom och hur

de skattade sin sexuella hilsa (Levin et al., 1998).

I Sverige uppmirksammas befolkningens sexuella hélsa av regeringen, som i augusti 2016
gav folkhidlsomyndigheten i uppdrag att genom enkéter undersdka ménniskors sexuella och
reproduktiva hélsa. En liknande undersokning har tidigare gjorts &r 1996, av fore detta
Folkhélsoinstitutet, som undersokte manniskors forhallningssitt till sin sexualitet.
Slutrapporten till den nya undersékningen skall redovisas senast den 1 juni 2019 och har som
syfte att synliggora de omraden dir sexuell ohilsa eller utsatthet rader. Folkhidlsomyndigheten
skall sedan fordjupa sig inom dessa omraden for att 6ka forutséttningarna for individens
rittigheter nar det kommer till den reproduktiva och sexuella hélsan, dven forbattra
folkhilsoarbetet for alla grupper i samhéllet och jdmna ut eventuella skillnader som kan

finnas (Regeringskansliet, 2016).

2.3 Sexuell halsa inom halso- och sjukvard

Enligt Sundbeck (2013) har alla olika professioner inom hélso-och sjukvarden ansvar for att
bemota fragor om den sexuella hélsan efter sin yrkesspecifika kompetens. Likare och
sjukskoterskor som besitter medicinsk kunskap arbetar exempelvis med fysiska besvar som
smartor vid samlag, erektila problem och medicinska fragor. Personal med terapeutisk
kompetens som psykologer och kuratorer arbetar med frdgor som berér relationer, stress/oro
och emotionella problem, djupare terapeutiska insatser utfors av sexolog som besitter kunskap
och utbildning inom sexologi. Annan vardpersonal som har kunskap om sexologi ér
exempelvis gynekologer dér fokus dr ménniskors reproduktivitet, preventivmedel,
konssjukdomar och genitala problem (Sundbeck, 2013). Aven om det finns olika professioner
som specifikt arbetar med dessa fragestéllningar dr det viktigt att vrdpersonal i allménhet har
kunskap och kompetens att bemoéta fragor kring sexualitet dd ménga fragor kan klaras utan

experthjélp (Statens folkhéalsoinstitut, 2012).

PLISSIT-modellen &r en interventionsmodell och en forkortning som innefattar de olika

nivaerna: permission, limited information, specific suggestion, intensive therapy (PLISSIT)



(Sundbeck, 2013) och som vardpersonal kan anvinda sig av vid arbetet med patienters
sexuella hélsa. Modellen ar strukturellt uppbyggd med 4 steg som f6ljs och bistdr med
beddmning av patientens behov och val av insatser. Forsta steget dr “Tillatelse” (Permission)
och syftar till ett tillatande forhallningssétt ddr personalen ger patienten mojlighet att tala fritt
om sin sexuella hdlsa. Andra steget ”Begrénsad information” (Limited information) dr néra
det forsta steget men hér lamnar dven virdpersonal ut information med anknytning till
patientens eventuella sjukdomstillstind och med utgangspunkt i det fradgor patienten stéllt.
“Specifika forslag” (Specific suggestion) det tredje steget ger vardpersonal patienten forslag
pa étgérder och det sista steget Intensiv terapi” (intensive therapy) utfors djupare
terapeutiska behandlingar, oftast av specialutbildad virdpersonal. De tva forsta steg kraver
inte ndgon specialutbildning 1 sexologi och kan anvindas av all hdlso- och sjukvérdspersonal
vid samtal med patienter om deras sexuella hédlsa. Genom att all personal 1 varden dr bekvéima
med att anvénda sig av de tvé forsta stegen i PLISSIT kan patienten fa tala om sina sexuella

funderingar och tankar (Sundbeck, 2013).

Hur fragorna om sexualitet hanteras paverkas av vardpersonalens bakomliggande kompetens
men dven av deras erfarenheter. Helland, Garratt, Kjeken, Kvien och Dagfinrud (2013) kom i
sin forskning fram till att sjukvardspersonal sdg det som en utmaning att tala om den sexuella
hilsan med sina patienter. Personal kdnde en osdkerhet 1 hur de skulle hantera eventuella
problem och hur frdgan om patientens sexuella hélsa skulle foras pa tal. De menade vidare att
det hade underlattat om patienterna sjilva tog upp d&mnet dé personalen kdnde en osdkerhet
och saknade utbildning i sexologi, ndgot de 6nskar fanns i grundutbildningen. En annan
anledning till varfor personal inte tar upp dmnet kan vara, att samhéllets bild av sexuella
personer dr unga, heterosexuella, vitala individer utan funktionsnedsittning (Helland et al.,
2013). I en studie (Esmail, Darry, Walter & Knupp, 2010) beskriver personer med
funktionsnedséttning sin upplevelse av hur samhéllet minimerar deras sexualitet, bade genom
att personerna inte ses som jamlikar i sin sexualitet gentemot andra utan funktionsnedsittning
men dven att de ses som asexuella individer. Méanniskor med funktionsnedsittning kanner
sexuell lust och vill ha dmhet och kénslomaéssig ndrhet men stigmatiseringen som samhéllet
skapar ger en délig sjdlvkénsla. De upplever att samhéllets attityder kring deras sexualitet dr
ett storre hinder an det fysiska funktionshindret de har (Esmail et al., 2010). I en artikel av
Gill & Hough (2007) diskuterar forfattarna vikten av specialutbildning for personal som
moter olika individer som blivit utsatta for sjukdom eller skada, for att mojliggora personalens

formaga att svara pa deras frdgor om sexualitet. Forfattarna menar att utbildning kan hjéilpa



personal hantera sina egna obehag att tala om sexualitet med patienter sa dessa fragor inte
undviks. Kunskap skapar professionell personal som ser patienternas holistiska behov och har
formagan att lyssna med ett oppet sinne, da sexualitet kan forekomma och ses 1 olika uttryck

(Gill & Hough, 2007).

2.4 Arbetsterapi och sexuell halsa

For att forstd komplexiteten 1 sexuell hédlsa och vad den har f6r betydelse for individen kan
arbetsterapeuter anvinda sig av den klientcentrerade och aktivitetsfokuserande modellen
Model of Human Occupation (MOHO) (2008/2012). MOHO beskriver det dynamiska
sambandet mellan person, miljo och aktivitet som dr centralt for ménskligt gorande. De olika
omradena &r 1 stindig fordndring over tid vilket leder till att ménniskan genom sitt gérande
och engagemang i olika aktiviteter utvecklar sin, kompetens, identitet samt forméga till
anpassning utifrdn den miljokontext individen befinner sig i. Denna stindigt pagaende process
bendmner MOHO som aktivitetsanpassning dér personens aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens skapas genom gorande och delaktighet i aktivitet. Anpassningen kan
forsvaras vid skada eller sjukdom da t.ex. den sexuella identiteten kan bli hotad och kan
komplicera processen att utveckla sin aktivitetskompetens i nya aktivitetsmonster. Manniskan
ar en unik individ med olika férmagor till aktivitetsanpassning som styr utforandet av
aktiviteter. | MOHO beskriver Kielhofner (2008/2012) tre olika personliga komponenter som
styr vart utforande av aktivitet: Viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraften,
var motivation till aktivitet, dr en samling tankar och fornimmelser individen har om sig sjéalv
som en agerande person i den utférande milj6 hen befinner sig i. Viljekraften dr under stindig
process och haller sig levande genom vara forvantningar, upplevelser och tolkningar av vara
aktiviteter. Den andra komponenten, vanebildning &r organiserade mdnster och rutiner av
aktiviteter. Det som dven styr vart utférande av aktiviteter dr véra forvéntade roller som
identifierar oss. Ett exempel pa detta kan vara rollen som kvinna dér bade individ och
samhdlle har en férmodan om hur individen ska upptrdada och bete sig i olika

sammanhang. Den tredje komponenten bendmns som utférandekapacitet vilket innebér var
formaga till att utfora aktiviteter och innefattar bade fysiska, psykiska och kognitiva
formagor. Vid skada eller sjukdom kan utférandekapaciteten paverkas vilket kan resultera i att
aktivitetsproblem uppstar som kan ha en inverkan pa individens sexualitet. Véara férmagor och
roller paverkas dven av vilken miljo (social, fysisk, kulturell, ekonomisk och politisk)

individen befinner sig i (Kielhofner, 2008/2012). Hinder i miljon som exempelvis fysiska



barridrer och sociala attityder kan medverka till aktivitetsforlust. Hur stor inverkan dessa
hinder har pa den sexuella hilsan och aktivitetsutforandet avgors av individens egen
formagor, tolkning och upplevelse av miljon. Tidigare roller och vanor kan vara svéra att
uppratthalla eller fordndras, vilket bidrar till att personens delaktighet 1 vardagliga aktiviteter
blir utsatt och aktivitetsmonster fordndras (Kielhofner, 2008/2012). Kielhofner (2008/2012)
delar upp ménsklig aktivitet i tre olika falt; aktiviteter i dagliga livet ér det vi utfor for att ta
hand om oss sjdlva som éta, tvétta, bada, stida och skdta sin personliga hygien. Lek dr sysslor
vi dgnar oss at for vart eget tillfredsstdllande och produktivitet ér aktiviteter som betalt och

obetalt arbete.

Kielhofner anser att sexuella uttryck inte ska ses som aktivitet och dérfor ligger utanfor
arbetsterapins omrade (Kielhofner, 1993). Andra forskare hivdar motsatsen och menar att
sexuell aktivitet klassificeras som en aktivitet i det dagliga livet vilket gor att sexualitet faller
inom ramen for arbetsterapi (Youngstrom, Brayman, Anthony, Brinson, Brownrigg, Clark
och Hertfelder, 2002). Dessutom menar Couldrik (2005) att arbetsterapeuter, inom ramen for
yrkesrollen, bor arbeta for att fraimja sexuell hélsa dd sexualitet dr en viktig del av minniskans
identitet och forenligt med en klientcentrerad och holistisk praktik. Arbetsterapeuter arbetar
utifrén ett holistiskt synsétt och genom att forstd alla faktorer och aspekter i forhallande till ett
helhetsperspektiv beaktar de méanniskors vardag och betydelsefulla aktiviteter (Argentzell &
Leufstadius, 2014). Var sexualitet padverkas av och visar sig genom vara vardagliga aktiviteter
samtidigt som véra aktiviteter paverkar var sexualitet (Sakellariou & Algado, 2006). Vid
problem i aktivitetsutforandet dr det arbetsterapeutens uppgift att tillsammans med klienten
identifiera de problem som finns och med hjilp av sin férdjupade aktivitetskunskap forsoka
hitta I6sningar 1 de olika komponenterna person, miljé och aktivitet. Dessa tre komponenter
skapar med sina olika forutséttningar ett samspel som mdjliggor det unika aktivitetsutforandet

for individen (Argentzell & Leufstadius 2014).

Sexuell hilsa och sexualitet dr ett relativt outforskat omrade 1 den arbetsterapeutiska
litteraturen dven om det ar ett grundlaggande behov som behover tillfredsstillas for att
individen ska uppni hilsa och vilbefinnande. Darfor ser forfattarna det som angelédget att
undersoka i vetenskaplig litteratur hur personer med sjukdom eller férvarvad skada upplever
sin sexuella hélsa i sitt vardagliga liv och hur detta padverkar de dagliga aktiviteterna bade

positivt och negativt.



3. Syfte

Syftet med litteraturstudien dr att undersoka upplevelser av sexuell hélsa hos personer med

sjukdom eller funktionsnedsdttning ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

4. Metod

Metoden som anvénds fOr att svara pa uppsatsens syfte dr litteraturstudie. Litteraturstudien
syftar till att ge en overblick av relevant vetenskaplig litteratur inom forskningsomrédden som
sedan sammanstills till ett resultat. Sammanstéllningen kan bidra till att forskningen blir mer
lattillgénglig och eventuellt nya forskningsfrdgor uppkommer som kan anviandas och

utvecklas for framtida forskning (Kristensson, 2014).
4.1 Urval

Litteraturstudien baseras pa 12 vetenskapliga artiklar som systematiskt sokts i databaserna
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sokningarna begrinsades med hjilp av inklusionskriterier
och exklusionskriterier for att finna relevanta vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterier var att
det skulle vara vetenskapliga artiklar som dven var peer -reviewed. Artiklarna var med
engelsk text da forfattarna till studien inte har andra sprakkunskaper att tillga. For att {4 fram
den senaste forskningen valdes dven artiklar publicerade senast 2005 och framat. Det sista
inklusionskriteriet var att personerna i studierna skulle vara vuxna, forfattarna har dd utgatt
ifrdn Sveriges myndighetsalder 184r. Oversiktsartiklar (reviews) exkluderades d4 de ej limpar
sig att anvénda dessa i resultatet (Kristensson, 2014). S6kningen av artiklar utférdes med
breda sdkord som “occupational therapy”, sexuality for att f4 fram artiklar som var kopplade
till syftet. Det anvidndes dven ett booleskt sokord AND 1 sdkningen for att finna artiklar som
innehdll bada orden (Friberg, 2012). Forfattarna utfordes dven en fritextsokning i de tre
databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO dér de dven anvinde den booleska soktermen
AND mellan sokorden sexuality, activity, disability. Detta gjordes for att finna fler artiklar
som svarade pa syftet. Artiklarna gallrades och valdes sedan enligt Kristensson (2014) i tre
steg. Forst genom ldsande av abstrakt, relevanta abstrakt valdes sedan ut och artiklarna ldstes

dé i fulltext. Sist sa granskades artiklarna, vilken evidensnivé de var pa sattes och en sista



gallring gjordes. Béde artiklar som var kvalitativa och kvantitativa inkluderades 1 resultatet da

innehallet var relevant for att besvara studiens syfte.

4.2 Datainsamling

Vid sokningarna i databaserna med sokorden “occupational therapy” AND sexuality och
begrinsningarna med inklusionskriterier/exklusionskriterier peer-reviewed, english, age: 18+,
published: 2005-2016 aterfanns det 53st artiklar. Nio stycken dubbletter sorterades bort vilket
betyder att 44 artiklar aterstod. Artiklarnas titlar och abstrakt ldstes av forfattarna och 18
relevanta artiklar valdes ut. Dessa léstes sedan i fulltext av forfattarna var for sig, dé de
berdrde personer med sjukdom eller forvéirvad skada och deras upplevelse av sin sexuella
hidlsa. Dérefter gjordes sedan fritextsokningar med samma inklusions- och exklusionskriterier
som anvénts tidigare, for att ge resultatet en bredare ansats. D4 aterfanns 67 abstrakt som
lastes och av dessa valdes 11 relevanta artiklar ut som léstes i fulltext av bada forfattarna. Alla
29 artiklar kvalitetsgranskades sedan med hjilp av Friberg’s (2012) forslag pé fragor vid
granskning av bade kvalitativa och kvantitativa studier (se.Bilaga 2). Nér frigorna besvarats
tog forfattarna stillning till artiklarnas kvalitet och vilka som skulle inga i resultatet. Detta
resulterade i att 17 artiklar exkluderades. Artiklarna evidensniva sattes med hjélp av
introduktionsdokument (CEBM, 2011) och Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
Levels of Evidence (2011). Slutligen valdes 12 artiklar varav 7 kvalitativa och 5 kvantitativa
artiklar. Artiklarna som ingér i resultatet 4r markerade med * i referenslistan. Forfattarnas

sOkstrategi och val av artiklar visas i tabell 1.

Tabell 1 Sokschema

Pubmed Sokord Triffar | Lista | Lista Liista Granskade | Valda

20161128 titlar abstrakt | artiklar | artiklar artiklar

#1 ”Occupational | 21,515 1 1
Therapy”

#2 Sexuality 129,804

#3 #1 AND #2 71




Begransnin
gar:

Peer-
reviewed,
English,
Age: 18+,
Published:
2005-2016

17

17

Fritext med
begrinsning
ar

Sexuality,
Activity,
Disability

31

31

18

Cinahl
20161128

Sokord

Triiffar

Liista
titlar

Liista
abstrakt

Liista
artiklar

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

#1

”Occupational
Therapy”

28, 957

#2

Sexuality

26, 653

#3

#1 AND #2

77

Begransnin
gar:

Peer-
reviewed,
English,
Age: 18+,
Published:
2005-2016

10

10

10

Fritext med
begriansning
ar

Sexuality,
Activity,
Disability

24

24

15

Psycinfo
20161128

Sokord

Triffar

Liista
titlar

Liista
abstrakt

Liista
artiklar

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

#1

”Occupational
Therapy”

15,761

#2

Sexuality

32,863

#3

#1 AND #2

73

Begréansnin
gar:

Peer-
reviewed,
English,
Age: 18+,
Published:
2005-2016

26

25

25

10




Fritext med | Sexuality, 62 62 34 4 4 1
begrinsning | Activity,
ar Disability

4.3 Dataanalys

Forfattarna borjade bearbeta artiklarna induktivt med hjélp av en manifest innehallsanalys.
Den manifesta innehallsanalysen innebar att forfattarna forst ldser artiklarna i fulltext var for
sig sedan hittas likheter, skillnader, monster och teman i texterna pa ett strukturerat sétt
(Forsberg & Wengstrom, 2013). De framst forekomna likheterna som framkom genom den
manifesta innehallsanalysen utvecklades till sex teman. Dérefter 6vergick forfattarna fran en
induktiv metod till en deduktiv metod dir det utfordes en riktad innehallsanalys som innebér
att ett teoretiskt filter 14ggs pa analysen (Hsieh och Shannon, 2005). For att svara pa syftet och
erhalla det arbetsterapeutiska perspektivet valde forfattarna den multinationella teoretiska
praxismodellen MOHO som filter (Kielhofner, 2008/2012). Analysen utgick ifrdin MOHOs
centrala begrepp: person, miljo, aktivitet och- aktivitetsanpassning och utifran begreppens
innebord kategoriserade och analyserade forfattarna artiklarnas resultat. De fyra omradena
valdes da de deras unika egenskaper skapar ett dynamiskt samspel som dr beroende av
varandra och centrala for aktivitetsanpassning och utvecklingen av aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens. Detta genomfordes genom att texten 1 artiklarnas resultat markerades
med olika farg beroende pa vilken kategori de f6ll inom for att fortydliga kategoriseringen for
forfattarna. Fynd som 61l under kategorin person tilldelades fargen bla, milj6 fiargen grén och
resultat som foll under kategorin aktivitet fick fargen rod. I detta steg integrerades dven de sex
teman frén den forsta induktiva analysen under resultatets huvudkategorier Sedan

sammanstéllde forfattarna de gemensamma férgerna i resultatet.

5. Forskningsetiska overvaganden

Vid litteraturstudien har urvalet av artiklar noga dvervéagts, exempelvis har de artiklar
forfattarna funnit redovisat etiska dvervdaganden eller har en etisk kommitté som har gett

tillstdnd till studien. Redovisningen av resultatet innehaller alla artiklar som valts ut till
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litteraturstudien och ingen artikel kommer uteslutas av forfattarna da detta anses oetiskt.

(Forsberg & Wengstrom, 2013).

6. Resultat

I denna studie presenteras artiklarna i resultatet utifran de siffror forfattarna tilldelat dem 1
resultatmatrisen.

For att besvara studiens syfte har forfattarna genom en litteraturstudie granskat och analyserat
12 artiklar varav 9 artiklar har anvént kvalitativa metoder sisom semistrukturerade intervjuer
4,5,6,7,9, 10, 12), fokusgrupper (1) samt ostrukturerade djupintervjuer (11). De
aterstdende 3 artiklarna anvinder kvantitativ metod genom att samla in data med
matinstrument (2, 3, 8). Artiklarnas design var deskriptiva studier (4, 10), kontrollerad studie
(8), semi strukturerat frigeformuldr studie (9), kvalitativ tematisk studie (7), kvalitativ
pilotstudie (1), tvarsnittsstudie (2), fenomenologiska studier (5, 6, 11, 12) och en kohortstudie
(3). Artiklarna har en stor geografisk spridning, men majoriteten &r fran véstvirlden: Kanada
(1, 5), USA (2, 6), Australien (4), Sverige (3,9), England (12), Nederldnderna (7,10),
Grekland (11) och Turkiet (8).

Alla artiklar 1 resultatet berdr vuxna personer med sjukdom eller skada och deras upplevelse
av sin sexuella hilsa. P4 flera stillen 1 artiklarna visade resultatet att samverkan mellan
person, milj6 och aktivitet pdverkade personernas sexuella identitet och aktivitetsanpassning
pa olika sétt ndr de drabbades av skada eller sjukdom. Detta visade sig exempelvis genom att
viljekraften till aktivitet fordndrades.

Resultatet presenteras 1 de fyra huvudkategorierna; person, aktivitet, miljo och-
aktivitetsanpassning. I tabell 2 nedan redovisas vilka artiklar som ingér i respektive

huvudkategori och sub-kategori:

Tabell 2 Huvudkategorier och sub-kategorier

Huvudkategori Sub-kategori Referensnummer
Person Viljekraft 6.9.
Vanebildning 1,4,5,7,12.
Utférandekapacitet 1,2,3,4,5,6,8,10, 11.
Aktivitet 7,10, 11.
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Miljo Fysisk miljo 11, 12.
Social milj6 1,2,4,5,6,7,10, 11, 12.
Aktivitetsanpassning Aktivitetskompetens 4,5,9,10, 12.
Aktivitetsidentitet 1,2,4,11.

Nedan f6ljer ssmmanstéllningen av resultatets identifierade kategorier.

6.1 Person

6.1.1 Viljekraft

Kvinnorna i en studie (6) led av inkontinens och upplevde den speciellt problematisk vid nya
intima forhallanden dé penetrering och orgasm kunde resultera i pinsamma tarm- och
blastomningar vilket paverkade deltagarnas viljekraft till sexuell aktivitet negativt. I en annan
studie (9) géllande kvinnor som led av urininkontinens framkom det att kvinnorna upplevde
sig oattraktiva pa grund av oro 6ver lukt och urinlickage under samlag. Kvinnorna uttryckte
att det var sjilva radslan for urinldckage som paverkade deras sexuella liv mest och inte sjdlva
lackaget. Mer dn hélften av kvinnorna kinde att deras viljekraft till sina sexuella aktiviteter
mer eller mindre upphort som en konsekvens av deras urininkontinens. Den psykologiska
ohilsan kvinnorna genomled av sina besvir bidrog dven till en férsémrad upplevelse av sin

sexuella drift.

6.1.2 Vanebildning

Nér ménniskor drabbas av sjukdom eller skada kan tidigare vanor och handlande foréndras.
Deltagarna med forvarvad hjarnskada (1) talade om vilken inverkan skadan haft pa deras
sexuella beteende. Vissa av kvinnorna upplevde en 6kad sexuell drift eller minskade
hdmningar efter skadan vilket hade skapat nya sexuella vanor hos dom. Det storsta (1, 4)
hindret for kvinnornas uttryck av den egna sexualiteten var individens kroppsuppfattning. En
av deltagarna beskrev att vara rullstolsbunden gjorde det svart for henne att uppleva rollen
som feminin kvinna. Kvinnor (4) varderade och prioriterade egenvard och strategier for att
klara av vardagen framfor den sexuella hélsan, vilket padverkade deras sjilvkinsla och
sexuella identitet negativt. Mén med MS (5) upplevde att deras sexuella identitet i rollen som

en stark man péaverkades negativt av deras sjukdom da deras fysiska kapacitet forsdmrats.
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Roller kan fordndras och pdverka sexualiteten nér en av personerna i ett forhallande drabbas
av en progressiv sjukdom. Enligt ett par dir frun hade ALS beskrev de att de inte har lika
mycket intimitet langre d& deras roller fordndras frdn man och fru till att vara vardare och
patient (12). For att bibehélla gamla roller och vanor anstéllde frun i ett annat exempel en
sjukskoterska for att 14gga om sin mans sar pa det ny amputerade benet da hon inte ville att

hennes roll som fru skulle forsvinna (7).

6.1.3 Utférandekapacitet

Resultatet av artiklarna visade att personer med sjukdom eller forvirvad skada upplevde
fysiska svarigheter som pédverkade deras utféorandekapacitet negativt och ledde till sémre
sexuell hédlsa. Man med stroke (2) som hade sdmre funktion inom minne, kinslor,
kommunikation, rorlighet, handfunktion och socialt deltagande upplevde sexuell dysfunktion.
Detta visade sig dven i en annan studie (8) ddr hogre sjukdomsaktivitet hos deltagarna
paverkade deras utforandekapacitet och tillfredsstéllelsen med deras sexuella hélsa. Personer
med fysiska besvér (5, 6) upplever ofta hinder i deras sexuella intimitet. En kvinna med

ryggmérgsskada (6) uttryckte

“I thought 1'd never have sex again. You know, you are not the same person in the way that

you manage yourself physically (during sex)”. (6).

De fysiska och psykiska besvir (5, 6) som framkom var kénselbortfall, trycksar, fatigue,
smarta, erektion- och ejakuleringsproblem samt urin- och mag-tarm inkontinens som

paverkade deras utforandekapacitet.

Det framkommer i analysen av artiklarna 3, 6, 8, 10, och 11 att personer med progressiv
sjukdom som reumatoid artrit och ALS hade en mer negativ uppfattning av sin sexualitet och
sexuella hélsa dn personer utan progressiv sjukdom. Vidare visade analysen att personernas
egen definition och tolkning av sexuell hilsa dndrades efter den forvarvade skadan eller
sjukdomen. Begreppet fick en bredare emotionell och fysisk innebord och sexualiteten samt

vissa sexuella aktiviteter fick pa sa vis en ny eller storre betydelse (1, 4, 5, 6, 11).

Resultatet visade att personernas intresse for sexuell aktivitet minskade med aldern da

sjukdomar och éaldrandet paverkade deras fysiska féormaga (6, 10). Personerna menar dven
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(10) att sexualiteten minskar med &ldern f6r den inte var lika betydelsefull som den varit
tidigare. Kvinnor med ryggmairgsskada (6) upplevde att funktionshindret var en bidragande

faktor till det snabbare aldrandet som i sin tur paverkade sexualiteten.

6.2 Aktivitet

Resultatet som dr kopplat till aktivitet saknar en tydlig koppling till lek och produktivitet da
artiklarna inte hade ett klart fokus pa de tva komponenterna. Artiklarnas resultat visade att
sexuella aktiviteter paverkas positivt och negativt av olika faktorer och hur den sexuella
hélsan paverkar bada parter i ett forhallande. En man med amputerat ben beskrev svarigheter i
utforandet av sexuell aktivitet da hans partner kidnde obehag av att se hans stump under
samlag. Detta bidrog till att parets fokus lades da pa att délja stumpen istéllet for att
tillfredsstélla varandra (10). Ett annat par (7) berdttade att de inte kunde utfora de sexuella
stallningar de haft utférandekapacitet till tidigare d4 frun amputerat ett ben, dock gjorde inte
detta ndgot di de fatt nya intressen och vanor i sina sexuella aktiviteter. En annan positiv
forandring som kunde tydas ur resultatet var att en mans amputation lett paret till ett mer

innovativt sexliv med nya strategier och aktivitetsval.

Vidare framkom det i resultatet (1) att de personer som hade svarigheter i sina aktiviteter
upplevde minskad sjélvkinsla och forandringar i sin sexuella identitet. Kvinnorna
rapporterade att de hade svérigheter med att uppréatthélla sin personliga hygien och svérigheter
med sin pdklddning samt aktiviteten sminkning efter sin forvérvade hjarnskada. Detta
minskade deras sjilvfortroende da de under hela sitt liv blivit indoktrinerade till att en kvinnas

utseende ar betydelsefullt. En kvinna (1) uttryckte

“Dressing...we ve got to look sexy...and it’s hard to put on makeup..I can’t put it on.”. (1)
Min med ryggmargsskada (11) beréttade att de inte sjélv kunde gora sig redo infor sexuell
aktivitet vilket gjorde att de upplevde sig sjdlva som mindre manliga. En av deltagarna
berittade att detta var ndgot han ville klara av sjélv da han inte ville att assistenten skulle vara

delaktig 1 hans sexuella aktiviteter, han uttryckte:

“What could I say? Would you like to go to bed with me...and my personal assistant?”. (11).
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6.3 Miljo

6.3.1 Fysisk milj6

Hjélpmedel sasom rullstol, sjukhussing, stolar med armstod kan vara hindrande f6r personers
tillgang till intimitet och beréring. Sjukhussdngens betydelse i hemmet for personer med ALS
ar nagot som 1 hog grad upplevdes som ett hinder for sexualitet da de inte ldngre kunde dela
sdng, sovrum och komma varandra néira. Ett par 16ste det genom att byta ut dubbelsdngen mot
en vardsang och en enkelsidng sé att det fick sova bredvid varandra. En kvinna kdpte en
uppblisbar madrass sa de fick mojligheter att ligga bredvid varandra i vardagsrummet ibland.
Detta var inte en optimal 16sning d4 madrassen var studsig och det fanns en risk att mannen
skulle halka av. Det var dven ett stort arbete att 4 mannen till madrassen vilket trottade ut
bada (12). I en artikel (11) framkom det att en man med ryggmaérgsskada tyckte att
spontaniteten i vardagliga aktiviteter gétt forlorad till foljd av otillgénglig fysisk miljo.
Mannen beskrev att ett romantiskt restaurangbesok oftast borjade med att han fick ringa
restaurangen for att se sa miljon var tillgdnglig for rullstol och att det fanns tillgénglig

parkering i narheten. Detta kunde medfora till besvikelse och att aktiviteten uteblev.

6.3.2 Social miljé

Brist pd information eller utbildning i sexuella fragestéllningar hos vardpersonal medforde att
de som var par sjélva fick prova sig fram 1 sexuell aktivitet for att finna bra strategier. Detta
fungerade bra for vissa par men hos andra fanns en oro kring sékerheten, ett exempel var dér
mannen var radd for att skada sin fru under samlag vilket ledde till att de slutade utfora
aktiviteten (6). De hade velat ha information om hur sexuella stdllningar skulle antas med den
nya funktionsnedsittningen (6). Kvinnor med ryggmaérgsskada rapporterade att hilso- och
sjukvérd personalens bristande information, rdd och frdgor kring deras sexuella hilsa bringade
en kiinsla av oro och hjilploshet kring deras sexualitet (4). Aven anhoriga (7) anség att det
hade varit bra med information kring sexuallivet och sag ett behov att fa prata med
vardpersonal om vad de hade framfor sig men ansdg inte att det behovde vara en specialist

inom omrédet de talade med. Av min som drabbats av stroke uppgav 30% av deltagarna att
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de vid nagot tillfille efter stroken fatt information av vardpersonal om sexuell funktion. Av
resterande deltagare i studien som inte fétt detta var det 23,1% som velat fa information.
Deltagarna uttryckte att de velat tala om sin sexualitet och sexuella hilsa efter utskrivning nar
de kommit tillbaka till vardagen och eventuella sexuella hinder och tankar dék upp. Aven
kvinnor med ryggmirgsskada (4) uttryckte ett behov av stdod och vart de kunde vénda sig med
sina sexuella problem. Det beskrivs dven att personerna velat ha allmén information om hur

deras tillstand paverkar sexualiteten och tips pé strategier som kunde hjilp dem (2, 4).

Négot som dven kunde hindra personer var sociokulturella hinder i form av stigma och
attityder kring konsroller. Enligt resultatet av en studie sa ses min i Grekland av samhallet
som unga, vackra, starka individer utan funktionsnedséttning vilket medférde att médnnen med
ryggmargsskada (11) minimerade sig 1 tankarna om sig sjilva. Vidare framkom det att
kvinnor med forvirvad hjarnskada (1) ansag att det fanns ett bekymmer dver samhéllets syn

pa deras roller,

“When a woman sustains brain injury maybe her role before... was a mother... a homemaker.
But that’s not seen as a viable vocational position, so there’s not as much rehab,
rehabilitation focus on getting her back into the mother role as there would be to develop a

work program to get her working back in the force and to contribute economically speaking”

(1).

Par med MS (5) upplevade att kommunikation 4r en viktig del for en bra relation och deras
sexuella hédlsa. Mannen tyckte det var viktigt att dela sina tankar kring oro och eventuella

svarigheter med sin partner.

I tre (7,10,12) av artiklarna belystes partnerns upplevda sexuella hélsa. Resultatet i dessa
studier beskrev hur detta paverkat partnerns sexualitet bdde positivt och negativt i deras
vardagliga aktiviteter. Exempelvis upplevde manga partners till personer som genomgatt en
amputation 1 de nedre extremiteterna att den sexuella hélsan paverkats positivt och att deras
sexuella aktiviteter forbéttrats efter amputationen da smértor och de svarigheter som fanns
innan reducerats. Nagra partners upplevde dock att den sexuella hilsan pdverkats negativt
efter amputationen, faktorer som, illaluktande proteser och svarigheter under samlag gjorde

att den sexuella driften minskade (7).
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6.4 Aktivitetsanpassning

6.4.1 Aktivitetskompetens

Flera artiklar belyste hur personer hittade nya strategier och innovativa losningar pé sina
sexuella aktivitetsproblem (4, 5, 9, 10, 12). De hittade (5) exempelvis nya stillningar som var
bittre vid fatigue och sexleksaker som 6kade deras sexuella lust. Det var dven en fru (12) som
inhandlade en enkelséng s& hon och hennes man kunde fortsétta sova bredvid varandra trots
att han sov i sjukhussidng. En positiv upplevelse dir sjukvardspersonal stéttat en individ 1 hens
sexuella aktiviteter dr ndr en arbetsterapeut hjilpte en av deltagarna i studien att inhandla en

vibrator anpassad efter individens féormagor och behov (4).

6.4.2 Aktivitetsidentitet

Sjukdomar eller skador hade &ven en negativ inverkan pa personernas kénsla av att vara
kvinnlig eller manlig vilket pdverkade deras sexualitet (2, 4, 11). Kvinnor med
ryggmargsskada upplevde att det storsta hindret frén att uppna en positiv sexuell identitet var
den egna kroppsuppfattningen da ryggmairgsskadan bidragit till olika kroppsliga férdndringar
som exempelvis muskelfortvining (4). Forlust av de produktiva aktiviteterna paverkade ocksa

den sexuella hélsan- och identiteten negativt (4, 1).

7. Diskussion

Litteraturen séger ett behov av att mer forskning kring sexuell hélsa kopplat till arbetsterapi
behovs. Forskningen visar att arbetsterapeuter anser &mnet viktigt men att mer kunskap kravs
for att frimja sexuell hélsa och ge adekvat hjilp till personer som har en sjukdom eller
forviarvad skada som paverkar deras sexualitet. Detta motiverade forfattarna som sag det
viktigt att kartlagga personers egen upplevelse av den sexuella hilsa for att forstd deras
behov. En litteraturstudie valdes dérfor att goras ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv pa de

forskningsresultat som finns for att svara pa studiens syfte.
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7.1 Metoddiskussion

Forfattarna diskuterade val av metod och kom fram till att litteraturstudie var det mest
lampliga valet, da &mnet sexuell hdlsa &r relativt outforskat bland arbetsterapeuter. Breda
sOkord valdes for att fa ett brett urval av tidigare forskning som gjorts da det inte finns ett s
stort utbud av vetenskapliga studier som vidror sexuell hédlsa och arbetsterapi. Da forfattarna
ansdg att sokningen inte gav den méngd eller tillracklig information som krivdes for att svara
pa studiens syfte gjordes det en fritextsokning dar fokus pé arbetsterapi togs bort. De
avgransningar som gjordes ansags av forfattarna vara relevanta for att finna lampliga artiklar.
Exempelvis valdes det att begrinsa sokningen av artiklar fran ar 2005 for att {4 fram den
senaste forskningen. For att oka tillforlitligheten (Kristensson, 2014) i studien valde
forfattarna att inrdkna bade det manliga och kvinnliga perspektivet av sexuell hilsa.
Forfattarna valde dock att inte begrdnsa sin sdkning till en speciell diagnos da forfattarna
anser det viktigt att arbetsterapeuter inkluderar alla patienters sexuella hilsa 1 sitt holistiska

synsatt.

Svagheter med forfattarnas val av metod var det begrinsade artikelutbudet, vilket kan bero pa
forfattarnas val av sokord och begransningar. Exempelvis forekom det bara en artikel i en av
databaserna och sammanlagt nio dubbletter exkluderades. Det exkluderades dven 17 artiklar
efter lasning 1 fulltext dér det framkom att artiklarnas innehall inte svarade pa syftet.
Exempelvis tog vissa av artiklarna inte upp personer med sjukdom eller skadas upplevelse av
sexuell hélsa. Det smala utbudet av artiklar vid s6kning medforde till att 12 artiklar kvarstod
till resultatet. Valet av sokorden valdes med noggrannhet och eftertanke for att fa fram
vetenskaplig litteratur som svarade pa syfte. Forfattarna gick igenom och diskuterade val av
kvalitetsgransknings mallar och ténkte fran en borjan anvénda sig av SBUs granskningsmetod
men valde slutligen Friberg (2012) d& denna mall ansédgs mest ldmplig for de artiklar som
ingér 1 resultatet. For att oka tillforlitligheten 1 studien léste bada forfattarna samtliga artiklar
som ingdr i resultatet, detta medforde till olika infallsvinklar av artiklarnas resultat som gav

analysen en bredd, men resulterade i liknande slutsatser.

En manifest innehéllsanalys valdes for dess metod att se texten objektivt, att se det direkt

synliga i texten vilket forfattarna ser som positivt (Friberg, 2012). Artiklarna analyserades
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stegvis med fokus pé olikheter och likheter vilket rekommenderas av Forsberg och
Wengstrom, (2013). En svaghet med den objektiva analysen dr att forfattarnas subjektiva
synsitt kan influera tolkningen av texten. For att besvara studiens syfte analyserades
artiklarna ytterligare genom en riktad innehallsanalys med teorin MOHO pa som filter (Hsieh
och Shannon, 2005). Enligt Hsieh och Shannon (2005) &r detta ett sdtt att analysera data
genom att borja koda direkt med de forbestimda kategorierna. Om data inte kan kodas under
de forutbestimda kategorierna ldggs den &t sidan for att sedan avgdra om den representerar en
ny kategori eller en sub-kategori till en existerande kategori. Med den teoretiska ramen sattes
fokus pa studiens fragestdllning genom att artiklarna sorterades utifran ett arbetsterapeutiskt
perspektiv under tre huvudkategorierna person, aktivitet och milj6. Detta kan ses bade positivt
och negativt i detta fall, da den teoretiska ramen kan bidra till att viktig information av
artiklarnas innehall forbises samtidigt som den riktade innehallsanalysens struktur underléttar
forfattarnas analyserande process att svara pa syftet. Den riktade innehéllsanalysen och val av
teori gjorde att en artikel (3) inte kunde placeras i en kategori. Artikeln anvidndes vid den
manifesta innehallsanalysen och ingick i studiens fem teman, forfattarna valde trots detta att

inkludera den dé dess innehall var relevant for resultatet.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka det aktuella kunskapsldget ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv nir det géller sexuell hilsa hos personer med sjukdom eller skada. Upplevelsen av
sexuell hilsa kunde belysas i kategorierna person, aktivitet, miljo och aktivitetsanpassning
utifran den arbetsterapeutiska modellen MOHO (Kielhofner, 2008/2012). Resultatet visade

ocksa pé det dynamiska sambandet mellan dessa kategorier.

7.2.1 Person, aktivitet, miljé och aktivitetsanpassning

I resultatet framkom det att personers viljekraft till sexuell aktivitet ofta paverkas negativt av
deras funktionsnedséttning och att den sexuella hilsan blivit drabbad till f61jd av detta. Vanor
och roller fordndrades efter personerna utsatts for skador eller sjukdomar som gjorde att nya
rutiner och identiteter skapades. Detta upplevdes inte alltid som en positiv fordndring,
exempelvis visade resultatet att deltagarna i studien kinde att deras sexualitet och upplevelse
av sina maskulina respektive feminina sidor forminskats pa grund av bade fysiska och

psykiska faktorer, ndgot de inte var bekvidma med (2, 4, 11). Arbetsterapeuter kan hir med
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hjélp av sin terapeutiska kunskap oka viljekraften hos personer genom att mojliggora en
fordndring i deras vanor. Pa sa vis kan personer med funktionsnedséttning dgna sig at de
aktiviteter som starker individens identitet och 6nskade roller (Kielhofner, 2012). I resultatet
framkom &ven personers svarigheter i deras fysiska och psykiska funktioner som till exempel
rorlighet, kdnselbortfall och smarta vilket paverkade utférandet av aktiviteter. Kvinnor med
forvarvad hjdrnskada beskrev svérigheter med att tvétta sig, pdklddning samt sminka sig (1).
Nar en person har svarigheter 1 aktivitet dr det arbetsterapeuten roll att trdna eller kompensera
for de nedséttningar som finns i utférandekapaciteten (Argentzell, & Leufstadius, 2014).
Detta kan goras genom tréning i aktivitet eller till exempel traning av kroppsfunktioner for att
mojliggora aktivitet. I resultatet framkom det att fysiska hinder i miljon som hjdlpmedel kan
hiamma sexualitet och sexuell aktivitet (12). D& arbetsterapeuter oftast star for
forskrivningsprocessen av hjdlpmedel &r det viktigt att de ocksé beaktar hur dessa kan utgéra
ett hinder for den sexuella hélsan. Vikten av detta belyses i en artikel av Couldrik (2005) och
ar 1 linje med den etiska koden for arbetsterapi som patalar att malet for arbetsterapeuter &r att
frimja, vidmakthalla och kompensera individens formaga till delaktighet 1 aktivitet

(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).

Manga av personerna i denna litteraturstudie saknade stod och information fran hélso- och
sjukvérden for att forbéttra den sexuella hilsan vid skada eller sjukdom. Ett flertal artiklar
belyses vardpersonalens bristande kompetens i fragor gillande sexuell hélsa (1, 2, 4, 6). I en
undersokning dir vardpersonalens syn pa sexuell hilsa och hur dessa fragor diskuteras med
patienter svarade hela 90% av deltagarna att de sexuella frdgorna var viktiga men 94% att det
inte skulle ta upp &mnet med sina patienter (Haboubi, & Lincoln, 2003). Detta pa grund av
bristande kunskap inom omréadet. Detta talar for vikten av att utveckla metoder som t.ex.
PLISSIT-modellen (Sundbeck, 2013) inom hélso- och sjukvard. I de artiklar personer med
funktionsnedséttning fatt stod upplevdes detta som positivt, exempelvis (4) dir en kvinna fatt
hjélp av en arbetsterapeut att inhandla en vibrator anpassad for hennes fysiska formégor for
att mojliggora sexuell aktivitet. Tidigare forskning visar att arbetsterapeuter kénner sig osdkra
1 dmnet pa grund av bristande kunskap. Haboubi och Lincoln (2003) starker detta i sin
forskning dér resultatet visar att arbetsterapeuter dr minst benigna att diskutera dessa fragor
da de har lagst utbildning kring sexuell hilsa 1 jimforelse med annan véardpersonal.
Forfattarna till denna studie anser att eftersom arbetsterapeuter ofta finns med i
rehabiliteringsprocessen, har de mgjlighet till att ta upp den sexuella hilsan nir det akuta

skedet av sjukdom eller skada dr forbi. Studien med méin som drabbats av stroke (2) stodjer
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detta genom deras forslag pd timing nér sexualitet och frdgor kring amnet bor tas upp.
Mainnen beskrev att bést timing var nér de atergatt till vardagen och eventuella funderingar
och hinder uppstod. Som beskrivits 1 bakgrunden finns det specialutbildad personal som ar
specialister pa att hantera och bemota dessa fradgor men att det ocksé finns en vinst med att all
vardpersonal kan bemota dessa. I en studie (Post, Gianotten, Heijnen, Lambers, & Willems,
2008) som gjorts tidigare fick vardpersonal sexologisk utbildning for att 6ka deras kompetens
och forbattra bemdtandet av personers sexuella problem. Denna studie resulterade i positiva
effekter, vardpersonal kidnde sig mer kompetenta och blev mer bekvima att handskas med
dmnet i rehabiliteringsprocessen (Post, Gianotten, Heijnen, Lambers, & Willems, 2008).
Resultatet visade (1, 2, 4, 6) att bdde anhoriga och patienter efterfragade rddgivning, fran
vardpersonal da den sexuella hilsan paverkar bada parter nér en person drabbats av sjukdom
eller forvirvad skada.

Med den kunskap som kommit fram utifran resultatet kan det finnas en vinst med att
arbetsterapeuter far utbildning i interventionsmodellen PLISSIT for att 6ka deras formaga att
bemota patienters sexuella hilsa. Den utdkade versionen, ex-PLISSIT (Taylor & Davis, 2007)
dar det forsta steget “permission” anvinds genom hela processen gor dven det mojligt for
anvindaren att f4 en dverblick och kunna reflektera for att forbéttra sitt praktiska arbete med

att frimja personers sexuella hélsa.

8. Slutsats

Resultatet i den hir studien péavisar att personer efter forvéirvad skada eller sjukdom upplever
bade positiva och negativa fordndringar i sin sexualitet och sexuella aktiviteter. Resultatet
visar att personerna har ett behov av mer stottning och hjilp fran vardpersonal for att kunna
uppna en god sexuell hidlsa. Vidare bekraftar resultatet tidigare forskning om att
arbetsterapeuter behdver mer sexologisk kompetens 1 sitt kliniska arbete med sexuell hélsa
hos personer med funktionsnedséttning. Detta for att kinna sig mer bekvdma och sékra inom
omradet, samt kunna ge en adekvat och effektiv hjilp. Forfattarna anser att fortsatt forskning
inom omradet dr nddvéndig, detta for att 6ka kunskapen hos arbetsterapeuter om hur det
kliniska arbetet med sexuell hilsa for personer med funktionsnedsittning kan implementeras i

det dagliga arbetet.
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Databas Evidens
#1 Haag, H. L., | Being a Woman Att utforska kvinnors | Tva fokusgrupper holls for | Slutsatsen visade ett 3
Caringal, M., | With Acquired erfarenheter med att undersoka syftet. Den behov av att undervisa
2016 Sokoloff, S., [ Brain Injury: forviarvad hjdrnskada | ena bestod av 6 deltagare vardgivare om
Kanada Kontos, P., Challenges and (ABI) for att fa en och den andra fokusgruppen | influenser som paverkar
PubMed Yoshida, K., | Implications for storre insikt 1 deras av 5 deltagare. den sexuella hilsan hos
& Practice allménna, sex- och En grupp intressenter kvinnor med ABI.
Colantonio, konsspecifika hilsa bestdende av 2 informella
A. samt identifiera och 3 formella vardgivare
omraden for framtida | deltog dven 1 studien.
forskning N=16
#2 Seymour, L. | Participation Syftet med studien Instrumenten som anvindes | Studien visar att 3
M., & Wolf, | Changes in Sexual | var att undersoka i var Quality of Sexual personer med mild
2014 T.J Functioning After | vilken utstrickning Function Scale (QSF), stroke har minskat
USA Mild Stroke. manniskor med mild | Stroke Impact Scale (SIS) deltagande i sexuella
Psycinfo stroke upplever och Patient Health aktiviteter. Personerna
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deltagandet i sexuell
aktivitet efter stroke.
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funktionens inflytande pé
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inverkan pa olika
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som kan uppsta i
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av kunnig vérd personal.




#3 Karlsson, B., | Life satisfaction in | Syftet med studien Instrumenten som anvéndes | Resultatet visar att
Berglin, E., early theumatoid | var att beskriva var LiSat-9 for att méta deltagarna upplevde
2006 & Willberg- | arthritis: a livstillfredsstéllelse livstillfredsstéllelse. Visual | sdmre
Sverige Jonsson, S. prospective study. | hos patienter med analogue scale (VAS) for livstillfredsstéllelse och
PubMed tidig reumatoid artrit | visuell tydning av sexuella hélsa efter 24
och undersoka dess smért. DAS28 och global | manader 4n vid manad
korrelation med assessment som mater 0.
sjukdomsaktivitet. svullna och 6mma leder.
Testen utfordes manad 0
och manad 24 pa alla
deltagare.
N=38 Begynnande RA.
N=39 langvarig RA.
N=201 Referensgrupp.
#4 Beckwith, Sexual recovery: Att dokumentera Ett berédttande ramverk ddr 7 | Positiva och negativa
A., & Yau, Experiences of kvinnor med semistrukturerade intervjuer | faktorer identifierades
2013 M. K. women with ryggmargsskadas anvindes for att undersdka | som har potential att tas
Australia spinal injury erfarenheter 1 hur de deltagarnas erfarenheter. upp och formas till en
PsycInfo reconstructing a rekonstruerar sin positiv sexuell identitet.

positive sexual
identity.

sexuella identitet,
samt identifiera
hinder som uppstatt
och

Information de fatt
under sin sexuella
rehabilitering.

Kvinnor med
ryggmérgsskada vill ha
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information om
sexualitet som det
upplevs efter skada
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Bilaga 2 (2)

Granskning av studiernas kvalitet med inspiration fran Friberg (2012).
Fragor att besvara vid granskning av kvalitativa artiklar:

o Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sd fall formulerat och
avgransat?

o Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

e Finns det ndgon teoribildning beskriven? Hur dr den 1 sa fall beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

o Hur dr undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

o Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

o For det ndgra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Fragor att besvara vid granskning av kvantitativa studier:

o Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta 1 s& fall formulerat och
avgréansat?

o Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 sa fall formulerade?

o Finns det nidgon teoribildning beskriven? Hur &r den i sa fall beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

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

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?

e Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sé fall hur?

e Vad visar resultatet?

o Vilka argument fors fram?

e For det nagra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad géller
generaliserbarhet?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Friberg, F. (2012). Dags for uppsats: vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Lund: studentlitteratur AB
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