MEDICINSKA

FAKULTETEN
LUNDS *

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper
Arbetsterapeutprogrammet

Arbetsterapeuters forhallningssatt
till sexuell halsa och sexualitet inom
psykiatrin

- Enintervjustudie

Forfattare: Hanna Brorsson och Agnes Ekholm

Handledare: Lina Magnusson

Kandidatuppsats, en intervjustudie med nio deltagare, kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.
Varen 2024

Lunds universitet

Medicinska fakulteten
Programnamnden for rehabilitering
Box 117, 221 00 LUND



Tack!

Vi vill tacka de yrkesverksamma arbetsterapeuter som
stdllde upp pa intervju och delade med sig av sina tankar,

erfarenheter och upplevelser.

Vi vill dven tacka Lina Magnusson som har handlett oss

och stottat oss genom hela arbetets gang med uppsatsen.



Arbetsterapeuters forhallningssatt
till sexuell halsa och sexualitet inom
psykiatrin

- Intervjustudie

Forfattare: Hanna Brorsson och Agnes Ekholm
Handledare: Lina Magnusson

Examensarbete pa kandidatniva, en intervjustudie med nio deltagare,
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Varen 2024

Abstrakt

Bakgrund: Sexuell hdlsa och sexualitet &r en del av manniskans vardagsliv
och viktigt att lyfta inom psykiatrin da psykiska sjukdomar och ohalsa kan
paverka klientens sexualitet och relationer negativt.

Syfte: Att undersoka hur yrkesverksamma arbetsterapeuter forhaller sig till
sexuell halsa och sexualitet i arbetet med vuxna klienter inom psykiatrin.
Metod: En kvalitativ studie baserad pa nio intervjuer med arbetsterapeuter.
Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Det framkom tio subkategorier efter analys. Utifran subkategorierna
bildades tre huvudkategorier: K&nner ansvar att arbeta med sexuell hdlsa och
sexualitet; Onskar integrering av sexuell hélsa och sexualitet i arbetet; Olika
personfaktorer hos klienten och arbetsterapeuten paverkar samtal om sexuell
halsa och sexualitet.

Slutsats: Det finns en upplevd kunskapsbrist men aven manga som vill
integrera sexuell hdlsa och sexualitet mer i sitt dagliga arbete. For att det ska
kunna ske behdvs fortbildning och tydliga riktlinjer. Samtlig personal i det
interprofessionella teamet bar ett ansvar att lyfta amnet med klienter och
beddmningsinstrument kan underlatta.

Nyckelord: Arbetsterapi, férhallningssatt, psykiatri, sexualitet,
sexuell halsa.
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Abstract

Background: Sexual health and sexuality are part of everyday life. In mental
health services it is an important topic to address since mental illness can
negatively impact the client’s sexuality and relationships.

Aim: To explore occupational therapist’s approach to sexual health and
sexuality in their work in mental health services with adults.

Method: A qualitative study based on nine interviews with occupational
therapists. The data were analyzed using qualitative content analysis.
Results: Ten subcategories emerged after the analysis. From the
subcategories, three main categories were formed: Feel responsibility to work
with sexual health and sexuality but are hindered by lack of knowledge;
Desires the integration of sexual health and sexuality into the work; Different
personal factors of the client and occupational therapist affect the
conversation about sexual health and sexuality.

Conclusions: There is a perceived lack of knowledge, but occupational
therapists want to integrate sexual health and sexuality more into their daily
work. For this to happen, more education and specific guidelines are needed.
The interprofessional team has a responsibility to ask their clients about
sexual health, and assessment tools can help facilitate this.

Keywords: Approach, Occupational therapy, psychiatry,
sexual health, sexuality.
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Introduktion

Sexuell hélsa ér grundldggande for den allminna hélsan och det allminna vilbefinnandet for
individer, par och familjer (World Health Organization [WHO], 2024). Mellan psykisk hilsa
och sexuell hélsa finns det ocksa ett tydligt samband och det dr vanligt med sexuell
dysfunktion vid psykisk sjukdom eller ohélsa (Ciocca et al., 2018, refererad i Brand et al.,
2021; McMillan et al., 2017). Bade fysisk och psykisk ohilsa kan paverka sexualitet och
reproduktion (Folkhilsomyndigheten, 2020). Pa grund av sambandet mellan psykisk ohilsa
och sexuell ohilsa bor vérd relaterat till sexualitet och sexuell hélsa vara en del av rutinarbetet
inom psykiatrin. Trots det har det visat sig att olika hilsoprofessioner inte adresserar
sexualitet eller sexuell hélsa i mdtet med personer som soker vard inom psykiatrin (Urry et
al., 2023). I psykiatrin arbetar arbetsterapeuter tillsammans med flera andra halsoprofessioner
sasom ldkare, sjukskdterskor och psykologer (Socialstyrelsen, 2014). Arbetsterapeuter inom
psykiatrin arbetar for att hjédlpa sina klienter att fa en fungerande vardag med fokus pé
vardagsaktiviteter (Bejerholm & Hultqvist, 2020). En persons sitt att uttrycka sig sexuellt pa

kan ingé som aktiviteter och faller ddrav inom ramen for arbetsterapi (Couldrick, 1998).

Bakgrund

Sexuell hélsa och sexualitet

World Health Organization (WHO, 2024) definierar sexuell hdlsa som ett tillstdnd av fysiskt,
emotionellt, mentalt och socialt vilbefinnande i relation till sexualitet, och inte enbart
avsaknaden av sjukdom eller dysfunktion. For att sexuell hélsa ska kunna uppnés och
bibehallas maste ménniskans sexuella rittigheter respekteras och skyddas. Sexualitet dr en
viktig aspekt for minniskan genom livet och begreppet omfattar sex, konsidentitet, roller,
sexuell ldggning, njutbarhet, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks
genom bland annat tankar, attityder, beteenden, roller och relationer. Sexuell hélsa kriver en
positiv syn och instillning till sexualitet, sexuella relationer, samt mdjligheten till njutbara
och sikra sexuella upplevelser. Problem kopplat till sexuell hélsa &r utbredda 6ver vérlden
och omfattar exempelvis sexuellt vald och sexuellt 6verforbara sjukdomar (World Health
Organization [WHO], 2024). Det finns grupper i samhéllet vars sexuella hilsa generellt sett &r
samre jamfort med resten av befolkningen och dirfor &r i behov av att stirkas. Det innefattar
bland annat personer med psykiska, fysiska och intellektuella funktionsnedséttningar samt
HBTQI-personer. HBTQI-personer syftar till personer vars konsidentitet, konsuttryck eller

sexuella identitet inte foljer samhéllets normer. Det har visat sig att de hir grupperna har en



okad risk for att hamna i utanforskap och 6kad risk for psykisk ohélsa
(Folkhédlsomyndigheten, 2020).

Arbetsterapi, sexuell hdlsa och sexualitet

Arbetsterapeuter arbetar for att hjélpa sina klienter att fa en fungerade vardag med fokus pa
aktivitet. Malet dr att mdjliggéra engagemang i aktiviteter som ger mening och vérde for
klienten (Bejerholm & Hultqvist, 2020; Fouché, 2005). Definitionen av sexuell aktivitet dr att
engagera sig 1 aktiviteter som ger sexuell tillfredsstéllelse och/eller méter personens behov av
relationer och reproduktion (The American Occupational Therapy Association, 2014,
refererad i Hwang et al., 2023). Sexuella aktiviteter utgor en viktig del av vardagen for minga
ménniskor och sexuell hélsa bor darfor vara en naturlig del inom arbetsterapi (Andamo, 1980;
Balogh, 2022; Fouché, 2005). Att exkludera sex fran arbetsterapeutiskt arbete strider mot
arbetsterapins holistiska och klientcentrerade forhéllningssatt och kan leda till negativa
konsekvenser, till exempel att klienter utfor osdkra aktiviteter for att tillgodose sexuella behov
(Pollard & Sakellariou, 2007). Med sin kunskap om aktivitet och hilsa kan arbetsterapeuter
arbeta fOr att frimja sexuell hilsa pa olika sitt. Till exempel genom att hantera fragor relaterat
till fordndringar av roller till f61jd av en funktionsnedsittning som péverkar klientens
mdjlighet till att uttrycka sig sexuellt (Couldrick, 2005). Arbetsterapeuter ska vara medvetna
om sin attityd gentemot sexualitet for att kunna mdjliggora konversation om sexualitet med
klienter pa ett lampligt sétt (Fouché, 2005) samt informera sina klienter om att det ar okej att
stélla frigor om sexuell hilsa (Balogh, 2022). Ett begrepp som anvénds av arbetsterapeuter i
relation till sexuell hilsa dr sexuell rehabilitering. Begreppet beskrivs som rehabilitering av

relevanta psykosociala och fysiologiska aspekter som paverkar sexualiteten (Fouché, 2005).

I en irldndsk studie av McGrath och Lynch (2014) undersoktes det hur arbetsterapeuter
forhaller sig till sexualitet i kontexten av rehabilitering for &ldre personer. Resultatet visade att
arbetsterapeuterna sillan adresserade sexualitet i sitt rehabiliteringsarbete med dldre. Det som
hindrade deltagarna var kulturens inflytande, upplevd brist av kompetens och sjdlvfortroende
samt brist pa resurser for inkludering av sexualitet i rehabiliteringen. Forfattarna podngterar
att sexualitet ar en viktig och relevant aspekt av ett hdlsosamt aldrande och att utbildning
behovs for att forbattra arbetsterapeuters upplevda kompetens och sjdlvfortroende for att
adressera sexualitet med dldre. Det krdvs dven organisatoriska fordndringar for att beakta

underliggande antaganden om sexualitet, aldrande och funktionsnedséttning.



I en studie av Areskoug-Josefsson och Fristedt (2019) var syftet att undersoka hur
arbetsterapeutstudenter ser pa att adressera sexuell hédlsa i deras framtida yrkesroll. Trettiosju
arbetsterapeutstudenter fran tva olika universitet i sodra Sverige inkluderades i studien och
data samlades in genom fem fokusgrupper. Resultatet visade att deltagarna ansag att sexuell
hilsa kommer vara en del av deras framtida yrke, men de upplevde att det saknades 1
utbildningen. Studenterna upplevde att det var svért att veta hur fragan ska stéllas pa ett
lampligt satt till klienter. De anség sig sakna kunskap inom omrédet och dnskade att &mnet
skulle tas upp utifrén flera olika perspektiv och funktionsnedséttningar under utbildningen for

att ldra sig hur sexuell hélsa kan adresseras 1 det kliniska arbetet.

Hwang et al. (2023) undersokte i sin studie faktorer som paverkar hur arbetsterapeuter
hanterar sexualitet i det kliniska arbetet med vuxna klienter. I studien anvéndes
fokusgruppsintervjuer med 15 arbetsterapeuter i Sydkorea som tillhandaholl
rehabiliteringstjinster for vuxna. Det framkom att sexualitet ofta bortprioriteras inom
rehabilitering, men deltagarna ansag att det var arbetsterapeutens roll och ansvar att nirma sig
fragor som handlar om sexualitet. Arbetsterapeuter ansdgs sakna kunskap och fardigheter for
att hantera sexualitet och det saknades mojlighet till att utbilda sig inom omradet. Dérfor
ansdg deltagarna att det krévs utbildning om sexuell rehabilitering och hur arbetsterapeuter
ska arbeta med dmnet i praktiken. Det fanns dven behov av bittre teamarbete gillande
sexuella problem och fler tydliga atgardsforslag. For att sexualitet ska kunna adresseras i
arbetet behover sexuell hélsa vara ett rehabiliteringsmal for att skapa en miljo dar &mnet kan
diskuteras. Det presenterades dven flera faktorer som ansags kunna paverka arbetet med

sexualitet sdsom virderingar, klientens kognitiva funktion och undantryckt sexualitet.

Dessa studier tyder sammantaget pa att det finns en upplevd brist pa kunskap och kompetens
kring hur arbetsterapeuter ska arbeta med sexuella hilsa i sitt arbete med klienter. Dessutom
tyder studierna pa att upplevelsen av brist pa kunskap och kompetens béde finns hos studenter
och yrkesverksamma arbetsterapeuter (Areskoug-Josefsson & Fristedt, 2019; Hwang et al.,

2023; McGrath & Lynch, 2014).

Arbetsterapeutisk teori i relation till sexuell hdlsa och sexualitet
Inom arbetsterapi talas det om sambandet mellan person, miljo och aktivitet. Komponenterna

ar dynamiska och paverkar varandra. Nir en person véljer att utfora en aktivitet i en specifik



miljokontext uppstar ett unikt aktivitetsutforande. Detta samband beskrivs 1 person-
environment- occupation model (PEO-modellen) (Law et al., 1996). I relation till sexuell
hélsa och sexualitet dr interaktionen mellan de ovan nimnda komponenterna relevanta att
belysa. En aktivitet bestér av flera delmoment som behdver utforas for att aktiviteten ska
kunna genomforas pé det sétt som personen onskar. Aktiviteter kopplade till sex och sexuell
hélsa utgor aktivitetskomponenten. Personkomponenten, som handlar om den unika individen
och dennes egenskaper kan kopplas till personens sexualitet. Sexualiteten, tillsammans med
andra personliga egenskaper, kommer att paverka utforandet av aktiviteten d& alla ménniskor
ar unika och forhaller sig till, och gor saker pa olika sitt. Miljokomponenten finns alltid med
da aktiviteter alltid sker i en miljokontext som kan stddja alternativt hindra
aktivitetsutforandet. Enligt Strong et al. (1999) behover klienten och arbetsterapeuten se dver
samtliga komponenter nér problem med aktivitetsutforandet uppstar for att identifiera i vilken
eller vilka komponenter utmaningarna finns. I en del fall behdvs kompensatoriska atgarder for
att kompensera for nedsatt funktion hos en person. I andra fall behdver miljon eller aktiviteten
anpassas for att kunna mojliggora aktivitetsutforandet och ibland krivs atgérder inom flera

komponenter.

I enlighet med The Transactional Model of Occupation (TMO) (Fisher & Marterella, 2019)
kan sexuell hilsa och sexualitet diskuteras. Klientkomponenten av TMO inkluderar bland
annat roller, intressen och aktivitetsprioriteringar. Faktorerna som bygger pa
klientkomponenten kan kopplas till sexuell hélsa och sexualitet. Ménniskor uttrycker sin
sexualitet i form av roller, exempelvis genom att vara en partner. Vad géller
aktivitetsprioriteringar kan sexuella aktiviteter prioriteras hogt om en person anser det vara en
viktig och rolig aktivitet. TMO beskriver &ven omgivningskomponenter dar andra ménniskor
och relationer ingar vilket kan ha en tydlig koppling till sexuella relationer. Sociokulturella
komponenter berdrs ocksd under TMO och dér lyfts normer, attityder och férvéntningar.
Samhéllets normer och attityder pdverkar hur ménniskor blir bemétta och sedda, en person
som gér emot samhillets normer vad giller sexualitet eller konsidentitet riskerar att fa ett
annat bemoétande dn de som foljer normen. I en relation kan det finnas olika forvintningar,
exempelvis forvintningar om hur ofta ett par ska ha sex. Det kan paverka klientens sexuella
hilsa om paret inte har samma forvintningar eller om de upplever att de inte kan uppna
forvantningarna som kommer frdn omgivningen. Tidskomponenten enligt TMO belyser détid,
nutid och framtid. Det kan ocksa ses utifran en persons sexuella hilsa eftersom synen pa sin

sexuella hilsa kan fordndras Over tid.



Sexuell hdlsa och sexualitet inom psykiatrin

Sexuell hélsa dr relevant att lyfta inom psykiatrin dd psykisk sjukdom och ohilsa samt
biverkningar av mediciner kan ge minskad sexlust samt minskad férmaéga till erektion och
lubrikation, vilket kan paverka klienten och klientens relationer negativt (Fouché, 2005). Om
ménniskor inte fir uttrycka sin sexualitet riskerar individens sjilvfortroende och relationer
samt psykiska hélsa att pdverkas negativt (McGrath & Lynch, 2014). I en australiensisk studie
av Urry et al. (2023) lyfter forfattarna att sexualitet och sexuell hilsa historiskt sett blivit
bortprioriterat inom psykiatrin. Deltagarna i studien var sjukskdterskor, psykologer och
psykiatriker. Samtliga deltagare var Gverens om att sexualitet och sexuell hilsa dr viktigt och

borde adresseras pa ett béttre sitt inom psykiatrin.

Sambandet mellan psykisk sjukdom, mediciner och sexuell dysfunktion &r tydligt i studien av
McMillan et al. (2017) som undersokte sexuell funktion och upplevelse av sex bland unga
personer med psykiska diagnoser i Australien, dédribland psykos, borderline
personlighetsstorning och forstimningssyndrom. Deltagarna svarade pa frageformulidr om
sexuell hdlsa och majoriteten hade ndgon form av sexuell dysfunktion. Sexuell dysfunktion
associerades bland annat med svérare psykisk sjukdom och anvindning av antipsykotiska

lakemedel.

I studien av Seitz et al. (2020) undersdktes hur ofta psykiatriker i Osterrike och Mellaneuropa
adresserade sexuell ohdlsa samt deras attityder mot sexuell hélsa i arbetet med klienter. De
flesta av deltagarna tyckte att majoriteten av sina klienter hade sexuella problem, men trots
det lyftes inte sexuell hdlsa i det dagliga arbetet. Det som ofta stod i vigen for att adressera
sexuell hilsa var att det upplevdes obekvamt att lyfta &mnet samt kunskapsbrist. I linje med
detta beskriver Brand et al. (2021) att brister i bedomningen av sexuell hélsa och sexualitet
hos klienter med svar psykisk sjukdom kan relateras till klinikers kunskap, attityder och
beteende kring dmnet. Aven Fouché (2005) skriver att det saknas kunskap om hur man arbetar
med sexuell rehabilitering inom psykiatrin, vilket skulle kunna bero pé flera saker sdsom tabu,
etiska grinser eller moraliska dilemman. Folkhdlsomyndigheten (2020) beskriver i den
nationella strategin for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) att klienter har
ritt till kunskap och information om SRHR-fragor och déarfor behover kompetens hos

relevanta yrkesgrupper sékerstillas, vilket géller bade studenter och yrkesverksamma.



Arbetsterapi inom psykiatrin med fokus pa sexuell hédlsa och sexualitet
Arbetsterapeuter inom psykiatrin har fokus pé vardagsaktiviteter och arbetar for att hjilpa sina
klienter att f4 en fungerande vardag med syftet att forbéttra och 6ka hélsa, valbefinnande och
delaktighet (Bejerholm & Hultqvist, 2020). Vid sexuell rehabilitering &r arbetsterapeuters
kunskap om aktivitet och forméga till att anpassa aktivitet och miljo anvéndbart for att stodja
klientens aktivitetsutforande (Evans, 1987, refererad i Fouché, 2005). Arbetsterapeuter kan
adressera sexuell rehabilitering inom psykiatrin, exempelvis genom att arbeta med formagan
att kommunicera, forma hélsosamma relationer, bibehélla god personlig hygien och visa upp

en positiv sexuell sjidlvbild (Fouché, 2001, refererad i Fouché, 2005).

I en kanadensisk studie av Young et al. (2020) beskrevs arbetsterapeuters perspektiv pa
sexuella hilsa. I studien inkluderades arbetsterapeuter fran olika verksamhetsomraden,
déribland psykiatrin som utgjorde 24,7% av deltagarantalet. Studien visade att
arbetsterapeuterna tyckte att sexuell hilsa ar viktigt att belysa som arbetsterapeut da det kan
vara en meningsfull aktivitet for manga ménniskor och en del av den allménna hélsan.
Deltagarna ansag att det finns behov av att sexuell hélsa blir en tydlig del av
arbetsterapeututbildningen for att 6ka klinikers kompetens i det praktiska arbetet. Det fanns
olika faktorer som forsvarade arbetet sasom ett icke-fungerande teamarbete. Det var delade
asikter kring niar &mnet ska adresseras. Det framkom &ven att deltagarna hade kunskap inom
flera omraden av sexuell hilsa, men upplevde inte att de kunde omvandla kunskapen i
praktiken. Under arbetsterapeututbildningen hade fokus legat pa positionering och
energibesparande strategier, men de upplevde att de saknade kunskap om bland annat hur de
ska ge sexuell rehabilitering eller konsultation och hur de ska adressera &mnet vid psykisk
ohilsa. Bristande kunskap inom omrddet utgjorde ett hinder i arbetet och de 6nskade vidare
utbildning efter grundutbildningen, men upplevde att det inte fanns mdjlighet till det.
Majoriteten av deltagarna var bekvima att diskutera &mnet nér klienten lyfte det, men tog

séllan upp dmnet sjalv.

Problematisering
Det ér vanligt med sexuell ohilsa vid psykisk ohélsa (Ciocca et al., 2018, refererad i Brand et
al., 2021; McMillan et al., 2017) och det &r séledes relevant att lyfta inom psykiatrin (Fouché,

2005). Arbetsterapeuter arbetar inom psykiatrin med att hjélpa sina klienter 4 en fungerande



vardag utifrén sina olika vardagsaktiviteter. Sexuella aktiviteter dr en del av vardagen for
ménga och dirmed en viktig del att belysa utifran arbetsterapeutens arbete (Andamo, 1980;
Balogh, 2022; Bejerholm & Hultqvist, 2020; Fouché, 2005). Tidigare studier belyser att
sexuell hdlsa och sexualitet inte berdrs 1 tillrackligt stor utstrackning inom psykiatrin av
vardpersonal till f61jd av kunskapsbrist (Brand et al., 2021; Seitz et al., 2020; Urry et al.,
2023). Det finns dven studier som menar att arbetsterapeuter saknar kunskap om hur sexuell
hilsa kan integreras i arbetet (Areskoug-Josefsson & Fristedt, 2019; McGrath & Lynch, 2014;
Hwang et al., 2023). Studierna som hittats har belyst arbetsterapi, sexuell hédlsa och sexualitet
med huvudfokus pa fysiska funktionsnedsattningar. Andra studier har belyst sexuell hilsa och
sexualitet inom psykiatrin utan fokus pa arbetsterapi. Utifran forfattarnas vetskap saknas det
studier som belyser arbetsterapi med fokus pa sexualitet och sexuell hélsa inom psykiatrin och
forfattarna ser dérfor en kunskapslucka. Den litteratur som hittats i relation till arbetsterapi,
sexuell hilsa, sexualitet och psykiatri dr dels fran en bok av Fouché (2005), dels fran en
artikel av Young et al. (2020) som belyste &mnet utifran olika verksamhetsomraden dér
psykiatrin var inrdknad, men resultatet fran studien hade inte enbart fokus pa psykiatrin.
Forhoppningen med den hir studien ér sdledes att uppmérksamma och 6ka medvetenheten om
arbetsterapeuternas forhallningssitt till sexuell hélsa och sexualitet inom psykiatrin och bidra
med 6kad ny kunskap inom omradet. Enligt Egidius (u.d) syftar ett forhéllningssatt till en
persons attityd, vilket i sin tur innebér sittet att tinka, kdnna, agera och reagera. |
forhallningssittet ingér dven en persons synsitt, varderingar och omddme. Utifran den hir
studiens syfte dr det arbetsterapeuternas forhallningssétt till sexuell hdlsa och sexualitet som

star 1 fokus.

Syfte

Syftet med den hir studien ér att undersoka hur yrkesverksamma arbetsterapeuter forhaller sig

till sexuell hilsa och sexualitet i arbetet med vuxna klienter inom psykiatrin.

Metod

Design

Det hér dr en kvalitativ studie med en induktiv ansats for att fainga deltagarnas upplevelser och
erfarenheter om sexuell hilsa och sexualitet i sitt arbete utan en forutbestamd hypotes. Patel
och Davidson (2019) beskriver att en forskare som arbetar induktivt studerar

forskningsobjektet utan att ha forankrat studien i en teori fran borjan och istéllet formulerar en



teori i efterhand utifran insamlad data. Enligt Kristensson (2014) fokuserar en kvalitativ studie

pa minniskors upplevelser och erfarenheter for att fa en detaljerad forstaelse inom omrédet.

Urval

Nio legitimerade arbetsterapeuter i Sverige intervjuades varav en var man och 4tta kvinnor.
Sex deltagare var verksamma inom Region Skane, en arbetade inom Region Dalarna, en
arbetade inom Region Blekinge och en arbetade inom Region Kronoberg. Deltagarna var
mellan 28 och 53 ar. Fem arbetade inom vuxenpsykiatrin, tvé arbetade inom dldrepsykiatrin,
en arbetade pa psykosmottagning och en arbetade inom réttspsykiatrin. Deltagarna hade varit
legitimerade arbetsterapeuter mellan ett och 30 &r och hade fran sju ménader till 19 ars

erfarenhet av psykiatrin.

Utifrén studiens syfte skapades inklusionskriterier, vilka var: yrkesverksamma och
legitimerade arbetsterapeuter i Sverige som arbetar med vuxna klienter inom psykiatrin. |
studien anvindes dndamélsenligt urval som senare resulterade i ett snobollsurval for att virva
ytterligare intervjupersoner. Andamalsenligt urval innebir enligt Henricson och Billhult
(2017) att personerna viljs utifran lamplighet till studiens syfte. Patel och Davidson (2019)
beskriver att snobollsurval innebar att forskaren etablerar kontakt med intervjupersoner som i

sin tur hjélper till att hitta ytterligare deltagare till studien.

Procedur

Inledningsvis anvindes ett indamélsenligt urval. Ett inligg publicerades i Facebook-gruppen
”Arbetsterapeuter pd Facebook™ for att inbjuda intervjupersoner vilket resulterade till forsta
deltagaren av studien. Forfattarna kontaktade sedan “Sveriges arbetsterapeuter” via deras
hemsida for att komma i kontakt med fler arbetsterapeuter som kunde tidnka sig att stilla upp
pa en intervju, det resulterade i en deltagare. Dérefter anvdndes forfattarnas egna kontakter for
att hitta ytterligare intervjupersoner. Det resulterade i att fyra arbetsterapeuter kontaktades via
mejl och samtliga tackade ja till att delta i studien. En av de fyra gav forfattarna ytterligare nio
arbetsterapeuter att kontakta, vilket resulterade i sndbollsurval. Forfattarna mejlade samtliga
nio varav tva tackade ja till att stilla upp pa intervju. Slutligen kontaktades en ldrare pa
arbetsterapeutprogrammet med kontakter inom psykiatrin vilket resulterade i den sista
deltagaren. Totalt kontaktades 16 personer via mejl varav sju avbojde medverkan och

resterande nio inkluderades i studien.



Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer, som i enlighet med
Danielson (2017) bestar av 6ppna fragor som ger svar pa intervjupersonernas egna
erfarenheter och asikter kring ett amne. En intervjuguide skapades i enlighet med Dalens
(2007) beskrivning (se bilaga I for intervjuguide). Forfattarna borjade med en pilotintervju
for att prova intervjuguiden. Direfter genomfordes en transkribering av materialet samt en
genomgang av intervjuguiden som resulterade i tvd nya fragor, en fraga som tillades var "Hur
viktigt tycker du det dr att de hdr frdagorna lyfts utifran ditt yrke?”. Fem av intervjuerna
genomfordes pa intervjupersonernas respektive arbetsplatser. Fyra av intervjuerna
genomfordes digitalt via videosamtal. Intervjuerna varade mellan 35-70 minuter och vid
samtliga intervjuer nirvarade bdda forfattarna som turades om att ha en ledande roll for att
skapa jadmn arbetsfordelning. Bada forfattarna spelade in samtliga intervjuer for att sikerstilla
att ljudupptagningen inte gick forlorad. Personen utan ledarroll ansvarade for anteckningar
och inflikade med f6ljdfragor i slutet av intervjun. Transkriberingarna utfordes efter

respektive intervju.

Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys anvdndes for att analysera insamlad data. Stegen i
innehéllsanalysen utgick frdn Graneheim och Lundman (2004). Forsta steget i analysen var att
ldsa igenom hela intervjutexten for att hitta och plocka ut meningsenheter, vilket var ord,
meningar eller stycken som innehdll relevanta aspekter utifran syftet. Dérefter kondenserades
meningsenheterna, vilket innebar att de kortades ner utan att andra innehallet. Nésta steg blev
att skapa koder utifrdn de kondenserade meningsenheterna och koderna beskrev och tolkade
kondenseringen. Den hér processen gjordes med samtliga intervjuer. Nir koderna fran
intervjuerna samlades kunde kategorier borja bildas. Syftet med att dela upp koderna i
kategorier var att sammankoppla snarlika koder med samma innebdrd och dela upp de i
omraden som bidrar till svar mot syftet. Forfattarna arbetade induktivt (Patel & Davidson,
2019) och utifran vad som framkom skapades subkategorier, vilket i sin tur bildade
huvudkategorier. Varje subkategori har exemplifierats med citat tagna direkt fran
transkribering. Mindre grammatiska fordndringar har gjorts pd citaten for att 6ka ldsbarheten

utan att dndra innehallet.

10



Forskningsetiska avvéagningar

Studien utgick fran de fyra dvergripande etikreglerna som formulerats av Vetenskapsrédet och
presenteras av Patel och Davidson (2019): informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I enlighet med informationskravet fick studiens
deltagare information om studiens syfte innan intervjutillfillet. Forfattarna informerade enligt
samtyckeskravet deltagarna om att de sjélva bestimde 6ver sin medverkan i studien och de
nirsomhelst kunde avbryta sin medverkan. Konfidentialitetskravet berordes pa sa sétt att
intervjumaterialet forvarades digitalt och kontaktuppgifterna férvarades pa papper vilket
gjorde att bada dokumenten krivdes for att identifiera vilket material som horde till vilken
person. Slutligen anvindes endast informationen om deltagarna samt intervjumaterialet for

studiens syfte, i enlighet med nyttjandekravet.

Studien har undersokt hur arbetsterapeuter forhaller sig till sexuell hélsa och sexualitet i sitt
arbete, de har inte pratat om sin privata sexuella hélsa. Enligt forfattarna hade de etiska
riskerna varit storre om deltagarna pratade om sin egen sexuella hélsa dd ménga vill hélla
sadan information privat utan risk att den offentliggdrs. Forfattarna har delat pd
intervjupersonernas identitet och intervjumaterialet, det ena forvarades online och det andra pé
papper. Det hade krévts att ndgon fatt tag pa bada delar for att kunna identifiera vem de &r och
vem som sagt vad, men om en utomstaende skulle f2 tillgdng till samtligt material finns en
risk att personliga asikter offentliggors. Studien kan bidra till 6kad forstaelse kring
arbetsterapeuters arbete med sexuell hélsa och sexualitet inom psykiatrin vilket det 1 dagsléget
saknas kunskap om. Sexuell hdlsa och sexualitet dr viktigt for den allménna hélsan och den
psykiska hélsan och ér ddrav ett viktigt omrade att forska kring. Nyttan med studien ansdgs

véga Over de eventuella riskerna.

11



Resultat

Informationen som framgér i resultatet dr deltagarnas tankar och upplevelser vilket dr baserat
pa koderna frdn samtliga nio intervjuer. Data frén pilotintervjun &r inrdknad da informationen
som framkom var relevant for studiens syfte. Efter innehéllsanalysen av intervjumaterialet
identifierades tio subkategorier och tre huvudkategorier.

Huvudkategori Subkategori

1. Kanner ansvar att arbeta | 1.1 Saknar kunskap och kompetens for att arbeta med @mnet i 6nskad utstrackning

med sexuell hilsa och

sexualitet » I 1.2 Kanner behov av att arbeta med amnet da det utgér en del av vardagslivet

| 1.3 Delad uppgift for det interprofessionella teamet att lyfta amnet

S 2.1 Amnet kan inkluderas i redan befintliga atgarder inom psykiatrin
2. Onskar integrering av Inkiuderas I« intliga 4tgarder inom psykiatri

se;uell halsa och sexualiteti » 2.2 Klientens integritet maste respekteras, men amnet kan lyftas tidigt i virdprocessen samt pa gruppniva
arbetet

| 2.3 Bedomningsinstrument underlattar samtalet

I 3.1 Anpassning av arbetsterapeutens bemotande dr nodvandigt for att stélla viktiga fragor

3. Olika personfaktorer hos | 3.2 Terapeutisk allians och upplevd bekvamlighet underlattar samtalet
klienten och arb

péverkar samtal om sexuell
halsa och sexualitet

» | 3.3 Alder paverkar samtalet

| 3.4 Kulturella skillnader paverkar samtalet

Figur 1: Illustration &ver resultatet av yrkesverksamma arbetsterapeuters forhallningssétt till

sexuell hdlsa och sexualitet 1 arbetet med vuxna klienter inom psykiatrin.

1. Kénner ansvar att arbeta med sexuell hdlsa och sexualitet

Kérnan i den hdr huvudkategorin utgar frén en 6nskan om, och en kénsla av ansvar for att
arbeta med sexuell hilsa och sexualitet da det &r ett viktigt &mne att belysa. Trots en 6nskan
om att arbeta mer uttalat med dmnet utesluts det ofta inom psykiatrin till foljd av upplevd

kunskapsbrist.

1.1 Saknar kunskap och kompetens for att arbeta med &mnet i 6nskad utstrdckning
Arbetsterapeuterna berittade att de arbetar inom psykiatrin med malet att 6ka klientens hilsa
och bor dirfor dven inkludera den sexuella hédlsan som beskrevs utgoéra en del av den

allméinna hilsan. Deltagarna ansig att sexuell hédlsa och sexualitet dr ett viktigt mne som
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borde utgora en storre del av arbetet inom psykiatrin d4 sexuell hélsa och psykisk hilsa
paverkar varandra i stor utstrackning. Deltagarna lyfte dven att psykisk ohélsa i sig samt
biverkningar av psykofarmaka kan orsaka nedsatt sexlust, nedsatt lust att engagera sig i
sociala sammanhang och nedsatt sexuell formaga sdsom minskad erektionsformaga.
Upplevelsen av sexuell ohélsa, till exempel att inte kunna fa erektion eller kénna lust kan 1 sin
tur dven orsaka psykisk ohilsa. Aven kinslan av att inte kunna uttrycka sin sexualitet kan

paverka den psykiska hélsan negativt.

“Det tycker jag absolut dr av storsta vikt for vara patienter ... vi sdger att vi fdar vardagen att
fungera...det ska vara vdr slogan, ja men dd kanske vi ocksd ska ta in hela vardagen, sex dr

ju en del av vardagen for alla...” (P3)

Det fanns ett intresse och en dnskan om att arbeta mer uttalat med dmnet, men upplevd
kunskapsbrist och osdkerhet kring hur sexuella problem ska adresseras gor att &mnet inte lyfts
i tillrdcklig utstrackning. Deltagarna uttryckte behov av tydligare arbetsbeskrivning samt
fortbildning for att kunna arbeta mer uttalat med sexuell hilsa och sexualitet. Tva av

deltagarna hade valt att vidareutbilda sig inom sexologi for att f4 spetskompetens.

”...skulle problemomrddet oronmdrkas till mig sa skulle jag nog vilja ha en tydlig
arbetsbeskrivning pd det... vilket fokus och vilka aspekter dr det dd jag ska ta hdnsyn till... att
da behover jag att det tydligt framgar...” (P4)

Arbetsterapeuterna beskrev ett behov av att prata om sexuell hilsa med sina kollegor 1 storre
utstrdckning for att identifiera vilka problem som &r aktuella for professionen. En annan
deltagare upplevde att det finns utrymme for frdgor om sexuell hélsa i arbetet och tyckte inte

att imnet behdver ta mer plats.

... det dr vdl dnda okej som det dr nu, om ndgon tar upp det forsoker jag jobba vidare med
det... att jag vdgar prata om och frdaga mer om det dd... det har en liten plats som det

behéver, det forbises inte, men jag vill nog kanske inte ligga mer fokus pd det” (P2)

1.2 Kénner behov av att arbeta med d@mnet da det utgér en del av vardagslivet
Arbetsterapeuterna belyste att de arbetar hilsofrdmjande och utifrén ett helhetsperspektiv dér

alla delar av klientens vardagsliv bor tas i1 beaktning. Sexuell hélsa anségs utgora en
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betydande del av klientens vardagsliv da sexuella aktiviteter dr en viktig och meningsfull
aktivitet for ménga individer, darfor upplevde deltagarna att &mnet ingér i arbetsterapeutens
ansvarsomrade. Det hélsofrimjande perspektivet ansags vara en viktig del {or att hitta faktorer
som kan bidra till sexuell hélsa. Uppstar sexuell ohélsa kopplat till ett aktivitetsutforande som
paverkar klientens psykiska hélsa eller om det begrénsar klientens vardagsliv ansags det vara
arbetsterapeutens ansvar att arbeta vidare med dmnet. Deltagarna upplevde dven ansvar att
stdlla fragan om det fanns misstanke om sexuell ohilsa eller om klienten hade en sambo da
samboskapet paverkar vardagslivet. Det framkom att arbetsterapeuten inte alltid behdver ha
svar pa klientens fragor, men bér ett ansvar att vara drliga med det och sedan ta reda pa svaren
alternativt hdnvisa vidare till relevant yrkesgrupp. En deltagare ndimnde att arbetsterapeuten
ansvarar for att ta reda pa om sexuell ohélsa finns, men pipekade att andra bitar av livspusslet
kan vara viktigare att arbeta vidare med sdsom arbete eller sysselsittning utifran

professionens expertis.

... om det paverkar deras formdga att utfora andra aktiviteter i vardagen, om det blir en
begrdinsning for dem i livet sa ser jag det som mitt ansvarsomrdde, att ga in och gora en
insats, om det nu dr en kartldggning eller om det dr en intervention eller om det dr att se 6ver

hemmiljon...” (P4)

Det framkom att det finns situationer dir arbetsterapeuten bér ett ansvar att avvakta med
fragor om sexuell hidlsa. Till exempel om en klient dr suicidal, i en psykos eller om dmnet kan
vara triggande, som efter ett sexuellt trauma. Fradgor om hygien ir inte heller 1ampliga att
stélla i de hir situationerna. Fragor om sexuell hélsa borde dven exkluderas vid tillfallen dér
hjélpbehovet dr begrinsat till en specifik atgérd eller fragestillning alternativt om det inte

gynnar behandlingen eller riskerar att pdverka den terapeutiska alliansen negativt.

”...Ja om man mdéter en patient som dr vdldigt uppgiven och kanske suicidal... Dd kanske
man inte ens fragar “hur funkar det for dig att kld pd dig pa morgonen?” Det dr ju inte
relevant dd utan da far man skippa det och bara fokusera pa hér och nu... det dr

fingertoppkdnsla som man far ha...” (P6)

1.3 Delad uppgift for det interprofessionella teamet att lyfta &mnet
Deltagarna var 6verens om att hela teamet bér ett ansvar att lyfta frigor om sexuell hilsa och

sexualitet eftersom all vardpersonal har olika perspektiv och kunskapsomraden. Personen i
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teamet som har ndrmst kontakt med klienten borde lyfta frigan om sexuell hélsa och
sexualitet oavsett profession. Ett delat ansvar kan leda till att ingen lyfter &mnet d& samtlig
vérdpersonal utgar frin att ndgon annan i teamet gor det, vilket gor att &mnet utesluts. Den
som dr mest intresserad av @mnet blir den som driver fragan framat i verksamheten i brist pa
en utarbetad arbetsrutin. Det framkom att personalens expertis och problemets karaktér styr
vem i teamet som ar mest ldmpad att arbeta vidare med klientens sexuella hilsa. Det ansdgs
till exempel vara ldkarens ansvar att lyfta att det &r vanligt med biverkningar av psykofarmaka
som paverkar den sexuella hélsan. Klienten bor informeras om att den sexuella hilsan inte
nddvindigtvis behdver bli lidande av behandlingen, men det finns situationer dér uppoffring

av sexuell hilsa blir nédvéndig.

... detta dr en fraga for alla professioner med olika perspektiv... jag tror alla professioner
har ndgonting de kan bidra med till den hdr fragan men jag dr, forstd mig rdtt nu, men lite
rddd att eftersom det dr en frdaga for alla sa gloms den bort, for da tinker man att da dr det

ndgon annan som tar det eh... sd att det dr ocksd en fara.” (P§8)

2. Onskar integrering av sexuell hélsa och sexualitet i arbetet
Gemensamt for nedanstdende subkategorier dr dels hur arbetsterapeuter vill arbeta kliniskt
med sexuell hélsa for att inkludera &mnet i redan befintliga atgérder. Dels nér och i vilken
kontext arbetsterapeuterna foredrar att lyfta &mnet. Dessutom framgér vad som krévs for att

underlitta arbetet med sexuell hilsa och sexualitet.

2.1 Amnet kan inkluderas i redan befintliga atgérder inom psykiatrin

Deltagarna beskrev hur arbetsterapeuter inom psykiatrin pa olika sétt kan arbeta for att framja
sexuell hdlsa. Sexuella aktiviteter ansdgs kunna vara aterhamtande samt meningsfulla och
behover fungera i relation till dvriga aktiviteter och rutiner i vardagen. Darfor kan det

inkluderas i arbetet med aktivitetsmonster samt aktivitets- och energibalans.

”... sexuell hdlsa dr lite som allt annat, jag tror det kan komma mycket in pa energibalans och
aktivitetsbalans... om man vill fa livet att fungera och fa till alla delar mdste man orka det, om
man ldgger all sin energi... ddr, dd har man kanske inte energi 6ver for sexuella relationer

med sin partner...sexuell relationer kan vara en form av dterhdmtning ocksd... och om man
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inte far till det for att man prioriterar bort det hela tiden for annat kdnns viktigare, da blir det

ocksd brist pd balans, energi och aktivitet, sd kan man tinka utifrdn psykiatrin.” (P7)

Rédgivning &r ett annat sitt att arbeta med sexuell hélsa, till exempel genom att berdtta vart
hjélpmedel och organisationer med spetskompetens inom omradet finns. Andra atgéardsforslag
var att arbeta med sensorisk kdnslighet som kan paverka intima relationer samt anpassa
hemmilj6 och aktivitet utefter klientens formagor. Arbetsterapeuter kan dven arbeta med
klientens relationer béde till sig sjidlv och andra. Exempelvis genom att utfora praktiska
fardighetstraningar som stottar klienten att skapa nya relationer. En annan atgédrd som lyftes
var avskidrmning av intryck for att mojliggora aktivitet hos personer med

koncentrationssvérigheter till f6ljd av psykisk ohilsa.

“genom att fordndra och anpassa vardagen och olika forutsdttningar... hur man ska skéta
det, hur ska jag kld mig, hur ska mitt hem se ut, vad ska jag gora pa en dejt, hur ska jag bjuda
ut den hdr personen, om jag nu vill det... sadana situationer blir naturligt for mig att komma
in... dd kan man géra sociala fardighetstrdningar, gad ut och ta en fika och ha en diskussion

om vad det dr som hdnder ...”"(P4)

Det framkom att arbetsterapeuter inom psykiatrin bor arbeta med sexuell hilsa och sexualitet
utifran roller i vardagen och kinslan av tillhorighet. Ett gemensamt arbete med HBTQ-fragor
mellan kollegorna kan frdmja sexuell hédlsa genom att motarbeta fordomar for att
vérdpersonalen ska bli mer inkluderande. Deltagarna forklarade dven att sexuell hélsa kan
frimjas genom att arbetsterapeuten arbetar for att bibehélla faktorer och aktiviteter i livet som
fungerar trots svérigheter till f6ljd av psykisk ohélsa. Sexuell hélsa kan dven framjas enbart

genom att arbetsterapeuten vigar frdga och lyssna, det behover inte finnas fardiga l6sningar.

“Det behdver inte alltid vara sd komplicerat man behéver inte gora det sda svart. Mdnga
gdnger handlar det om att fraga och lyssna...det dr inte alltid att man madste komma med

losningen pa problem utan ibland dr det bara att lyssna helt enkelt” (P1)

2.2 Klientens integritet maste respekteras, men d&mnet kan lyftas tidigt i
vardprocessen samt pa gruppniva
Deltagarna anség att sexuell hélsa ska lyftas tidigt i vardprocessen i samband med bedomning,

kartlaggning av ADL eller anamnestagning for att fa en heltdckande bild och for att klienten
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ska veta vart hen kan védnda sig om fragor uppstar lingre fram. Nir klienten ndmner ett
problem som ér eller kan vara kopplat till sexuell hilsa eller sexualitet dr det ocksa viktigt att
belysa det. Det ansdgs vara viktigt att &mnet lyfts minst en gdng om &ret i samband med érliga
uppfoljningar, men det dr individuellt hur ofta det behover lyftas och arbetsterapeuten

behover respektera om klienten inte vill prata om det.

”... ndr man tar anamnesen finns alltid utrymme att frdaga kring det med MANSA, eller ndr
patienten sdger nagonting...precis som ndr det dyker upp ett problem och vi forsoker ~Okej
vad kan det bero pd” ... Forséka hitta vad det dr som har gjort att detta har blivit sd hdr, att

man ocksd dad ska viga in sex och den faktorn...” (P3)

Deltagarna uttryckte att sexuell hilsa kan lyftas pd gruppniva i samband med olika
gruppinterventioner for att normalisera &mnet samt belysa att olika diagnoser kan paverka
sexuell hdlsa pa olika sétt. Det kan lyftas i Meningsfull vardag, Sensory Awareness program
samt olika psykoeduktiva grupper sdsom vid ADHD, bipolér sjukdom och depression i
samband med samtal om 6vriga livsomraden. Gruppmedlemmarna behdver vara bekvdma
med varandra innan sexuell hélsa diskuteras i gruppen i respekt for klientens integritet, och

dérfor kan det vara enklare att diskutera mnet pé individniva i forsta hand.

... jag tror mycket pd att lyfta in mer i vdaran psykoedukation... vi pratar mycket om hur det
blir med olika diagnoser alltsa depression, angest, adhd, autism, bipolaritet...i vissa av
grupperna pratar vi om sexuell hilsa men inte i alla. Men jag tror att det dr ett sdtt att oppna
upp for dmnet att visa att det dr okej ndr man dr pa den hdr mottagningen att prata om dem

hdr sakerna...” (P1)

2.3 Beddémningsinstrument underléttar samtalet

Enligt arbetsterapeuterna borde sexuell hilsa lyftas pa ett strukturerat och evidensbaserat sétt
for att sdkerstélla att arbetet fungerar. Deltagarna forklarade dven att bedomningsinstrument
skulle underlétta samtalet om sexuell hilsa och sexualitet, dd det blir mer naturligt och
avslappnat for bade klienten och arbetsterapeuten att friga. Om det ingér som standardfriga i
ett instrument blir imnet dven mer normaliserat. Dessutom kan aldersdiskriminering undvikas
genom att anvinda beddmningsinstrument som inte dr dldersbundna da det 4r vanligt att
dmnet gloms bort i arbetet med &dldre klienter. Nagra deltagare lyfte WHODAS, MANSA och

ADL-taxonomin for psykiska funktionsnedsdttningar som kan anvindas av arbetsterapeuter
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for att ta upp dmnet. En deltagare lyfte att det arbetsterapeutiska sjélvskattningsformuléret
Min mening hade kunnat involvera frdgor om sexuell hélsa for att fainga upp eventuella
problem. Samtliga lyfte en 6nskan om fler arbetsterapeutiska bedomningsinstrument som

beror dmnet.

“Jag gor det mer och mer, jag har ju en strdvan efter att fd in det... vi har pratat om det jag
och min kollega, att vi ska fora in den hir MANSA... det dr en bra kartldiggning... Ocksd det
hdr komplexa, att ett liv bestar av vildigt manga olika komponenter, det dr sex, det dr

trygghet, och det dr ibland vald i hemmet till exempel...Sad att vi tinker faktiskt ta den och da

kommer det ju automatiskt...” (P5)

3. Olika personfaktorer hos klienten och arbetsterapeuten paverkar

samtal om sexuell halsa och sexualitet

Kaérnan 1 huvudkategorin ir att olika personfaktorer bade hos arbetsterapeut och klient
paverkar samtalet. Arbetsterapeuten behover ta olika personfaktorer i beaktning och anpassa
sitt bemotande for att bibehalla klientcentrering och bygga en god terapeutisk allians vilket &r

grunden till samtal om sexuell hdlsa och sexualitet.

3.1 Anpassning av arbetsterapeutens bemétande ar nédvéandigt for att stélla viktiga
fragor

Arbetsterapeuterna ndmnde att de sag fordelar med att stilla frigor om sexuell hélsa. De ansag
att det gar att framja sexuell hdlsa enbart genom att ge klienten utrymme att fa prata om och
diskutera &mnet. Det dr viktigt att stélla frigan d&ven om det dr obekvimt da manga klienter
vill fa mojlighet att prata om det. Om klienten véljer att fradga om sexuell hilsa indikerar det
pa att &mnet &r viktigt for dem och da bor arbetsterapeuten visa engagemang och fraga vidare.
Att vdga friga vidare om sexuell hdlsa kan resultera i att vardefull information framkommer,

till exempel om klienten anvénder sex i sjidlvskadande syfte vilket behdver uppmirksammas.

”...Men vi vet att det kan vara vildigt skont att bara prata om sina aktiviteter och vad man

faktiskt gor och vad man har svart med och vad som dr ens styrkor...” (P6)

Deltagarna papekade att frdgor om sexuell hélsa kan precis som andra delar av livet vara

kénsliga och privata och det behdvs fingertoppskénsla for att avgora nér fragan ar lamplig att
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stdlla. Det krdvs att arbetsterapeuten anpassar sitt bemotande efter klienten for att stilla fragan
pa ett lampligt satt. Syftet med fragan kan behova fortydligas sé att klienten forstir varfor den
stdlls, vilket arbetsterapeuter i regel ar duktiga pa att forklara pa ett pedagogiskt och
avdramatiserande sitt. Vid de tillfdllen nér en klient stéllt frigor om @mnet, bemotte
arbetsterapeuterna det pa ett Gppet, objektivt och respektfullt sitt. D& vald kan forekomma i
néra relationer ar det fordelaktigt att stdlla frigan i enrum och skapa en avslappnad och trygg
stamning for att kunna ta reda pd om det rdder sexuell ohélsa i ndgon form. Ska
arbetsterapeuten arbeta vidare med sexuell hdlsa dr det viktigt att frdga om hur det ser ut i

dagsldget samt hur klienten vill att det ska se ut i framtiden.

... jag forsoker anpassa det efter den som jag har framfor mig... jag har en patient som dr
pavdg att skiljas... och da kommer jag kanske inte med sa mycket éppna fragor direkt alltsd
“hur dr ditt samliv” det blir lite mer “dr du bekvim att han beter sig sd, att han vill ha den

ndrheten till dig”... men jag har inte haft sa mycket av de fragorna med andra...” (P7)

”...jag skulle alltid sdiga att det dr virt att stilla fragan... mycket handlar om hur man stdller

den och i vilket syfte...” (P4)

3.2 Terapeutisk allians och upplevd bekvamlighet underlattar samtalet

Deltagarna belyste att samtal om sexuell hélsa och sexualitet kridver att arbetsterapeuten ar
bekvdm nog att vaga fraga och bemota fragor om dmnet. De ansdg sig vara bekviama med att
prata om sexuell hélsa och sexualitet med sina klienter, det hade dock krévts dvning for nigra
att bli bekvima da d&mnet tidigare varit tabubelagt for dem. Fragor om sexuell hilsa och
sexualitet ansags inte vara konstiga att stélla d& arbetsterapeuter redan arbetar med kénsliga
delar av klientens privatliv, exempelvis personlig hygien. En av deltagarna forklarade att hen
inte ldgger ndgon vérdering i vad andra gor sa lange det rader samtycke och upplevde dérfor
inte sexuell hélsa eller sexualitet obekvamt att prata om. En annan deltagare forklarade dock
att det kunde vara svart att veta nér fragan var lamplig att stélla i rddsla for att inkrékta pa

ndgons privatliv.

... jag dr bekvim med det, sen dr det jdttesvart... att hitta tajmingen och veta ndr man ska

frdga det.... man vill inte kdnna att man inkrdktar eller att man ska krdinka nagon...” (P9)
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Den terapeutiska alliansen ansdgs vara en viktig faktor for att mojliggéra samtal om sexuell
hélsa och sexualitet. Nagra deltagare ansig att alliansen behdver vara tillrdckligt etablerad for
att klienten ska kénna sig bekvam att diskutera fragor av kinslig karaktir och det kan ske en
bit in i vardkontakten. Den terapeutiska alliansen viger tyngre dn arbetsterapeutens kon och
alder nir det kommer till att skapa en trygg och bekvim milj6 vilket krdvs for att kunna
diskutera sexuell hélsa och sexualitet. Det framkom &ven att det kunde vara svart att stilla
fragor om dmnet till en dldre klient i rddsla att uppfattas oserids och i den situationen var

terapeutisk allians av storsta vikt.

3.3 Alder péverkar samtalet

Sexuella drifter samt en 6nskan om sexuella aktiviteter och relationer ansigs inte ha ndgon
aldersgrians och finns med ménniskan livet ut, men fysiologiska aspekter sdésom hormoner kan
paverka drifterna. For att undvika aldersrelaterade fordomar ar det viktigt att fragor om
sexuell hilsa stills till dldre klienter. Den sexuell hidlsan ansdgs vara foranderlig under livet
och péverkas av relationer, separationer, fordldraskap, psykisk hélsa och eventuella diagnoser.
Enligt nagra av deltagarna paverkade inte klientens &lder samtalet om sexuell hélsa da
klientens problematik ska vara i fokus oavsett. P4 vuxenpsykiatrin fanns inga etiska

svérigheter relaterat till dlder d& samtliga klienter &r myndiga.

“De dr ju 6ver 18... hade man jobbat med unga sda kanske man hade tinkt annorlunda men

det dr dndd en viktig fraga ddr... Men med vuxna vet man att det dr inget konstigt. Man ’far

om man sdger sd... det dr en naturlig frdga att stdilla.” (P6)

Andra deltagare ansag att dlder kunde paverka samtalet om sexuell hilsa och sexualitet. Att
stdlla fragor av kénslig karaktér till jimnériga klienter skulle kunna resultera i en
maktskillnad. Deltagarna upplevde att dldre klienter i storre utstrackning kopplar sexuell hélsa
och sexualitet till skuld och skam och verkar béra pd frigor om dmnet i tystnad, medan yngre
ofta &r mer paldsta och 6ppna om dmnet. Samtal om sexuell hidlsa med yngre klienter var ofta
fokuserat pa sexuellt riskbeteende, medan sexuellt vilmiende ofta var i fokus hos dldre
klienter. En deltagare upplevde att det kéindes mer naturligt att prata om sexuell hédlsa med
yngre klienter. En annan deltagare ansdg att en del saker kopplade till sexuella aktiviteter kan

anses vara for tidigt att gora vilket skulle pdverka samtalet med yngre klienter.
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... ju dldre man dr desto mer fordomar finns det, desto mer dr man van att man inte ska
prata om de sakerna... Medan yngre personer ofta dr... ja... mer pdldsta, mer oppna. Ja det

dr skillnad mellan generationerna...” (Pl)

3.4 Kulturella skillnader paverkar samtalet

Det uppmérksammades att kultur och religion ansdgs kunna paverka synen pa sexuella hélsa
och sexualitet. En av deltagarna uttryckte att det inte alltid 4r socialt accepterat i en kultur att
diskutera sin sexualitet med en vdrdgivare av annat kon och i arbetet med sexuell hélsa och
sexualitet behover kulturella skillnader tas i beaktning. Det framkom att bade personal och
klienter behover respektera varandras synsitt trots att ens asikter skiljer sig at, men
arbetsterapeuten méste arbeta och ta beslut utifrén aktuell svensk lagstiftning. De uttryckte
dven att forutfattade meningar om kulturella skillnader 1 relation till sexuell hilsa bor

undvikas for att bibehélla klientcentrering och vaga stélla fragan oavsett.

7 ... du behover inte kopa att jag tdnker sahdr, du behover inte kopa att jag har en
regnbdgsflagga hdr, men du behover dndd respektera det. Sd kan jag séiga till patienter eller
personal for den delen ocksa som kan ha andra tankar ... oavsett vad man som personal har
for religion eller kultur dr vi ju dndd hdlso-och sjukvdrdspersonal sd vi drivs av respekt for

mdnniskan och den hdr biten...” (PS8)

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av den hér studien visade att arbetsterapeuter inom psykiatrin ansdg att sexuell
hilsa och sexualitet 4r en del av livet for manniskan, vilket gor det viktigt att belysa i arbetet
med vardagsaktiviteter. Det framkom &ven att sexuell ohilsa och psykisk ohilsa har ett tydligt
samspel och darfor bar samtlig personal inom psykiatrin ett ansvar att lyfta och arbeta med de
hér fragorna. Da deltagarna ansag att det saknas kunskap inom omradet dnskades tydligare
riktlinjer att f6lja samt beddmningsinstrument som underldttar samtalet for att kunna arbeta
mer uttalat med d&mnet. Trots att deltagarna onskade tydligare riktlinjer framkom flera forslag
pa hur arbetsterapeuter hade kunnat involvera &mnet i sitt dagliga arbete. I samtal om sexuell
hélsa beskrev deltagarna att personfaktorer bdde hos de sjélva och klienten antingen kunde

underlitta eller forsvara samtalet.
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Kunskapsbrist

Ett intressant fynd var upplevelsen av brist pa kunskap och kompetens inom sexuell hélsa och
sexualitet samt hur problem kopplat till &mnet ska adresseras. Dérfor 6nskades fortbildning
och tydligare riktlinjer att folja i arbetet for att kunna navigera i de situationer nar sexuell
ohilsa identifieras. Det gar 1 linje med tidigare studier inom omrddet sexuell hélsa som tyder
pa att upplevd kunskapsbrist finns hos arbetsterapeuter och andra hélsoprofessioner i olika
delar av virlden, vilket gor att amnet inte berdrs 1 tillrackligt stor utstrackning (Areskoug-
Josefsson & Fristedt, 2019; Hwang et al., 2023; McGrath & Lynch, 2014; Seitz et al., 2023;
Urry et al., 2023; Young et al., 2020). Young et al. (2020) pétalade brist pa kunskap och
kompetens bland arbetsterapeuter. Deltagarna uttryckte att de hade teoretisk kunskap inom
dmnet samt kunskap om positionering och energibesparande atgirder, men upplevde att de
saknade kunskap att beméta andra typer av sexuella problem i praktiken sdsom vid psykisk
ohilsa. Deltagarna i var studie berdttade ocksa att de saknade kunskap for att beméta sexuella
problem i praktiken inom psykiatrin. Bdde i var studie och i Young et al. (2020) studie ansdg
deltagarna att mer utbildning dr nddviandigt for att klinker ska kunna arbeta med @mnet mer
uttalat. Liknande resultat kunde dven ses i studien av Hwang et al. (2023) dér det framkom att
arbetsterapeuter i Sydkorea ansdg att de saknade kunskap och fardigheter for att adressera
sexualitet och sadg behov av utbildning och fler tydliga &tgirdsforslag samt bittre tillgéng till
information och expertis for att stddja klienterna med sexuella besvir. Aven McGrath och
Lynch (2014) patalade att arbetsterapeuter sillan belyser sexualitet till f61jd av bristande
kompetens och sjalvfortroende. For att atgérda det behdver arbetsterapeuterna utbildning for
att stidrka deras upplevda kompetens och forbéttra sjdlvfortroendet. Studierna av Hwang et al.
(2023), McGrath & Lynch (2014) samt Young et al. (2020) fokuserade framst pa
arbetsterapeuter som arbetar med rehabilitering av fysiska funktionsnedsattningar. Trots det
gér flera av deras resultat i linje med resultat fran var studie som utgatt fran psykiatrin. I en
annan studie av Urry et al. (2023) patalades kunskapsbrist bland yrkesverksamma
sjukskoterskor, psykologer och psykiatriker. Deltagarna i studien ansag att kliniker &r i behov
av mer kunskap och 6vning géllande sexuell hilsa och sexualitet samt i behov av storre
tillgang till information for att forbéttra deras arbete inom psykiatrin. I Seitz et al. (2023)
studie ingick yrkesverksamma psykiatriker. Fa av dem erbjod konsultation om sexuell hilsa
och ingen av dem erbjod sexuell terapi vilket deltagarna sjélva trodde var till f6ljd av
bristande kompetens. I studierna av Urry et al. (2023) och Seitz et al. (2023) pétalades ocksé
en kunskapsbrist bland andra hilsoprofessioner inom psykiatrin vilket gér i linje med det

arbetsterapeuterna i vér studie upplevde.
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Kunskapsbrist har uppmérksammats i bade var och tidigare studier som en stor del i varfor
arbetsterapeuterna inte arbetar uttalat med sexuell hélsa och sexualitet (Areskoug-Josefsson &
Fristedt, 2019; Hwang et al., 2023; McGrath & Lynch, 2014; Seitz et al., 2023; Urry et al.,
2023; Young et al., 2020). Daremot havdar Couldrick (1998) att arbetsterapeuter med sin
grundutbildning besitter tillrdcklig kunskap for att lyfta de hér fragorna med klienter. Balogh
(2022) menar att det kan svara svart att lyfta &mnet da arbetsterapeuter upplever att de
forvéntas stélla alla frdgor och menar att arbetsterapeuten istéllet kan 6ppna upp for samtal
om sexuell hédlsa genom att helt enkelt sdga att det dr okej att frdga om sex och sedan lata
klienten stélla frdgor som kan besvaras. Det gér i linje med det som framkom frén nagra av
deltagarna i vér studie som papekade att det viktigaste &r att Gppna upp for samtal om dmnet
utan press pa att det maste finnas l0sningar. Det i sig kraver inte mer kunskap utan det speglar
snarare arbetsterapeutens attityd och bekviamlighet gentemot amnet. Som McGrath och Lynch
(2014) patalade sé behovs utbildning som kan stéirka arbetsterapeuternas sjalvfortroende, inte
nddvindigtvis mer utbildning om sexuell hilsa som d&mne. En 6kad tro pé sin egen formaga

kan 1 sin tur forbéttra arbetet.

Kulturella aspekter

Négot annat som framkom fran studien var att kulturella aspekter behover beaktas i arbetet
med sexuell hélsa och sexualitet da synen pa &mnet dr olika mellan kulturer. Kulturella
aspekter ansdgs dven vara en faktor som kan paverka samtalet mellan arbetsterapeut och
klient. Den kulturella aspekten lyfts dven i tidigare studier. I studien av Urry et al. (2023) lyfte
deltagarna att 6vning relaterat till att bemdta mangfald i relation till kon, sexualitet och kultur
behovdes da synen pa sexualitet och hur bekvidm man dr att diskutera 4mnet kan skilja mellan
religioner och kulturer. Det behdver dérfor tas i beaktning for att kunna lyfta fragor om, och
bedoma en persons sexuell hilsa pa ett bra sitt. Deltagarna ansdg att mdjlighet till att praktiskt
Ova pa att vara lyhord for detta och andra barridrer som kliniker stdter pa kunde vara till hjilp
for den yrkesverksamma. Enligt var studie framkom inga praktiska forslag pa hur den
yrkesverksamma kan trdna for att hantera skillnaderna, men en av deltagarna belyste 4 andra
sidan vikten av att klargdra for klienten att arbetsterapeutens och klientens virderingar inte
behover dverensstimma for att mojliggora samtal, men det krivs ddremot att dmsesidig
respekt finns nérvarande fran badas héll. Hwang et al. (2023) patalade ocksa att varderingar
och tradition kan paverka arbetet, men belyste dven att det dr en kvalifikation hos

yrkesutdvaren att sétta sddana aspekter dt sidan 1 klientmoétet. Det stimmer vél 6verens med
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det vara deltagare beskrev, att arbetsterapeuten behover asidosétta forutfattade meningar och
bibehéilla klintcentrering vid samtal om sexuell hélsa oavsett kulturella skillnader och vaga
stdlla fragan dnda. I linje med behovet att ta kulturella aspekter i beaktning framkom det i
studien av Areskoug-Josefsson och Fristedt (2019) att arbetsterapeutstudenter padpekade
vikten av att ha forstdelse for kulturella skillnader i sin framtida yrkesroll da det kan péverka

klientens behov och betydelse av sexuell hilsa.

Atgérdsférslag

Deltagarna i var studie ansig att arbetsterapeuter kan arbeta med roller i vardagen i relation
till sexuell hilsa och sexualitet, men de lyfte dven att arbetsterapeuter inte behover ha fardiga
16sningar pd klientens problem utan att det racker att lyfta &mnet for att mojliggora samtal. I
enlighet med vart resultat framkom det i studien av Areskoug-Josefsson och Fristedt (2019)
att rollperspektivet dr relevant att lyfta som arbetsterapeut i samband med sexuell hilsa da
ménniskor kan ga frin att vara ndgons élskare till vardare vid sjukdom eller skada. Areskoug-
Josefsson och Fristedt (2019) belyste dven att arbetsterapeuter inte behdver ha 16sningen pé
klientens sexuella problem utan att det viktigaste &r att fora en dialog for att uppméarksamma
dmnet och mojliggora for klienten att sjdlv komma med 16sningar. I likhet med vér studie
patalade Hwang et al. (2023) att arbetsterapi inkluderar att arbetsterapeuten forser klienter
med information om vart resurser for sexuell hilsa finns. I var studie belyste deltagarna att
beddmningsinstrument som lyfter sexuell hilsa underléttar och mojliggoér samtal om dmnet.
Det framkom tre instrument som kan anvéndas dir endast en av dem var ett arbetsterapeutiskt
bedomningsinstrument och det fanns en 6nskan om fler arbetsterapeutiska instrument dé
samtliga deltagare uttryckte att det hade kunnat vara till hjilp. Urry et al. (2023) och Hwang
et al. (2023) uppmérksammade ocksé att beddmningsinstrument med fragor om sexuell hilsa
kan vara ett stod for den yrkesverksamma i sitt arbete. Hwang et al. (2023) patalade dven att
det finns brist p4 bedomningsinstrument och att det behdvs instrument som kan identifiera
klientens behov och ge relevanta atgardsforslag. Enligt Hwang et al. (2023) framkom det att
arbetsterapeuter kan inkludera utbildning om sexuell kunskap for klienter i sitt arbete, vilket
gér att jamfora med vart resultat dér deltagarna menade att utbildning om sexuell hélsa ar

relevant att lyfta i samband med gruppinterventioner sdsom psykoedukation.

Resultatet i relation till arbetsterapeutisk teori
Resultatet av var studie gér att sétta i relation till PEO-modellen (Law et al., 1996). Det

framkom personfaktorer som kunde forsvéra sexuell aktivitet. Exempelvis kan
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koncentrationssvarigheter till f61jd av psykisk ohilsa eller sjukdom hos en person utgora ett
hinder for att engagera sig i 6nskade sexuella aktiviteter. Deltagarna lyfte dven att det ibland
krévs anpassning av miljon for utvecklingen av sexuella relationer. En dverstimulerande miljo
kan utgora ett hinder for en person med koncentrationssvérigheter vid sexuella aktiviteter, da
kan bade den fysiska och sociala miljon behdva anpassas i form av avskdrmning for att
mdjliggora aktivitet. For att aktiviteten ska kunna genomforas behdver personens formagor
och fardigheter matcha de krav som aktiviteten stéller pd utféraren. Om en person upplever
nedsatt sexlust eller funktion till f61jd av psykisk sjukdom kan det resultera i att en sexuell
aktivitet stéller for hoga krav pd personen vilket paverkar mojligheten till att utfora den. I det

fallet kan aktiviteten behdva anpassas utifrdn personens nuvarande formagor.

Det gér dven att utldsa resultatet av intervjuerna i relation till TMO (Fisher & Marterella,
2019). Flera av deltagarna lyfte att arbetet med roller kan vara en del av arbetet med sexuell
hélsa och sexualitet vilket utgor en del av klientkomponenten i TMO. Ett annat atgérdsforslag
var att arbeta med sexuell hélsa utifran aktivitetsbalans vilket kan kopplas till klientens
aktivitetsprioriteringar och intressen, vilket ocksa utgdr en del av klientkomponenten. TMO
belyser dven sociokulturella komponenter som paverkar vad och hur vi gor saker dé det finns
olika normer, attityder och forvantningar fran samhiéllet vi lever i. Det framkom 1 resultatet att
kulturella skillnader spelar roll i samtalet om sexuell hélsa da forvantningar och attityder
gentemot sexuella aktiviteter och sexualitet kan skilja sig mellan olika kulturer.
Tidskomponenten lyfter att individens aktivitetsmonster forandras under livet. Deltagarna i
den hér studien lyfte att sexuella aktiviteter finns med méanniskan hela livet, men olika

faktorer i omgivningen kan gora att betydelsen av sexuella aktiviteter fordndras.

Metoddiskussion

Trovirdighet ar ett Overgripande begrepp som innefattar olika delar som ar viktiga att ta i
beaktning vid kvalitativa studier for att avgora hur trovardigt resultatet av studien &r. Det
inkluderas av resultatets tillforlitlighet, 6verforbarhet, palitlighet, verifierbarhet och
autenticitet. For att en studie ska vara trovérdig &r det viktigt att det dr tydligt vem som séger
vad, deltagarna eller forfattarna (Graneheim et al., 2017). For att 6ka trovérdigheten har
forfattarna varit tydliga med att resultatet utgar frin deltagarnas tankar och upplevelser. Minst
en gang 1 varje stycke under resultatet patalas det att informationen kommer fran deltagarna

och inte litteratur.
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Tillforlitlighet handlar om att hitta l1dmpliga deltagare till studien. Deltagarna bor ha
erfarenhet inom det omradet som ska studeras for att 6ka tillforlitligheten. Det krdvs dven att
deltagarna dr tillrackligt manga for att fa tillracklig bredd i insamlad data och pa s vis kunna
lyfta fram viktiga variationer (Graneheim et al., 2017). Forfattarna skapade inklusionskriterier
for att hitta legitimerade arbetsterapeuter med erfarenhet av psykiatrin vilket 6kade
tillforlitligheten av studien. Deltagarna arbetade inom olika regioner i Sverige vilket styrker
tillforlitligheten da resultatet dr baserat pa olika geografiska omrdden och kan finga
eventuella variationer runtom i Sverige. Ett &ndamalsenligt urval f6ljt av snobollsurval
anvéndes for att rekrytera nio deltagare. Ett minimum pé atta personer kravdes for att det
skulle bli tillrdckligt mycket data att analysera utifrdn den tid som forfattarna haft till sitt
forfogande. Nio deltagare inkluderas i studien for att fa flera perspektiv och erfarenheter inom
omréadet. Om studietiden hade varit ldngre skulle forfattarna inkluderat fler deltagare for att
uppnd mittnad i data. Fem intervjuer genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser och fyra
genomfordes digitalt. Intervjuerna som genomfordes pa plats blev generellt sétt langre dn de
som genomfordes digitalt. Forfattarna upplevde att de fysiska mdtena underlittade
interaktionen mellan forfattarna och deltagarna vilket kan vara en bidragande faktor till
tidsaspekten. Det kan &ven ha péverkat tillforlitligheten av resultatet da intervjuerna haft olika

forutsittningar.

Studiens overforbarhet paverkas ocksa av urvalet av deltagare. En tydlig beskrivning av
studiens kontext och deltagare ar viktigt for att en studie ska kunna genomforas pa nytt
(Graneheim et al., 2017). Deltagarna i vér studie arbetade inom olika verksamhetsomriden av
psykiatrin vilket resulterade i en bred kontext. Det skulle kunna gora att resultatet blir svart att
overfora till en specifik verksamhet. A andra sidan var ett av inklusionskriterierna att
arbetsterapeuterna skulle arbeta med vuxna klienter for att specificera kontexten trots olika
verksamhetsomraden vilket kan 6ka overforbarheten. Den hér studien hade kunnat dverforas
till andra lander dé sexuell hdlsa dr en ménsklig réttighet och sexuella aktiviteter &r ndgot som
ménniskor vérlden Over engagerar sig i pa olika sitt. Resultatet skulle ddremot kunna skilja
sig beroende pa vart i varlden man undersoker det och hur uttalat arbetsterapeuter arbetar med

det. Kulturella skillnader i olika ldnder kan ha en paverkande faktor pé resultatet.

For att studien ska ha god padlitlighet behdver det finnas tydliga regler for hur koder och citat

ska kategoriseras for att under analysprocessen fa fram rena kategorier av rddata. Forskaren
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behdver vara medveten om sin egen forstaelse och kunskap inom dmnet som studeras da det
kan vara en faktor som péverkar intervjuerna samt hur data analyseras och tolkas. Det &r
fordelaktigt att flera forskare dr med under analysprocessen for att inkludera fler perspektiv
och tolkningar for att 6ka palitligheten av resultatet (Graneheim et al., 2017). Forfattarna
arbetade induktivt och hade darfor ingen teoretisk mall att f6lja vid kategorisering av radata,
koderna har styrt uppdelningen av kategorierna. Under analysprocessen har flera koder fatt
byta plats di de kunde platsa in pé flera kategorier. P4 grund av kodernas tvetydighet har det
kravts mycket diskussion och arbete mellan forfattarna for att komma fram till rena kategorier
som inte dverlappar varandra. Da skapandet av kategorier inte har utgétt fran tydliga regler s
kan det ha paverkat pélitligheten negativt. Ddremot har tva forfattare samarbetat under hela
arbetet med studien, vilket bidragit till att koderna tolkats gemensamt och inte fargats av en
ensam forfattares tolkning. Det styrker palitligheten av resultatet. Semistrukturerade
intervjuer valdes till den hér studien for att {4 reda pa intervjupersonernas egna erfarenheter
och asikter kring &mnet genom att stélla 6ppna fradgor (Danielson, 2017). D4 f6ljdfrdgorna
varierade mellan intervjutillféllena resulterade det i att deltagarna fick olika aspekter att tdnka

pa och svara utifrdn. Det kan 1 sin tur ha paverkat palitligheten negativt.

Studiens verifierbarhet och autenticitet kan paverkas negativt om kategorier ligger pé olika
abstraktionsnivder och har tolkats pa olika satt. Det blir d& svart att avgora hur giltigt
resultatet dr, det vill sdga om resultaten faktiskt svarar pd vad studien handlar om. Det dr
viktigt att deltagarnas roster star i fokus och genom att exemplifiera hur resultatet har tolkats
med hjdlp av citat kan ldsaren beddoma resultatets giltighet (Graneheim et al., 2017). Studiens
huvudkategorier och subkategorier hamnade pa olika abstraktionsnivaer, ndgra blev mer
generella medan andra blev mer specifika. Exempelvis dr huvudkategori ett med
subkategorier mer generaliserade jamfort med huvudkategori tre med subkategorier. De olika
abstraktionsnivderna kan resultera i att ldsaren far svart att avgora om resultatet verkligen
svarar pa syftet. Ddremot anvéndes minst ett citat under varje subkategori for att styrka
forfattarnas tolkning av rddata och underlitta for 14saren att forsta tolkningarna. Citaten bidrar

dven till att & deltagarnas roster horda vilket starker studiens verifierbarhet och autenticitet.

Slutsats

Det fanns en 6nskan om att sexuell hilsa och sexualitet skulle bli en integrerad del av arbetet

eftersom sexuell hélsa och sexualitet &r en viktig del av ménniskors liv och psykiska hilsa.
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Diremot berors inte amnet 1 tillrdckligt stor utstrackning pd grund av upplevd kunskapsbrist
hos arbetsterapeuterna, vilket kunde atgérdas genom fortbildning och tydligare riktlinjer att
arbeta efter. Arbetsterapeuter tillsammans med sitt team bér ett ansvar att lyfta amnet i
klientmdten och beddmningsinstrument kan underlétta samtalet. Det finns flera personfaktorer
som kan paverka samtalet med klienter sdsom alder, kultur och arbetsterapeutens
bekvamlighet. Det &r viktigt att arbetsterapeuten medvetandeg6r eventuella fordomar och
asidosdtter dem for att bibehalla klientcentrering. Sexuell hilsa kan inkluderas i redan

befintliga arbetsterapeutiska atgérder inom psykiatrin samt lyftas i gruppinterventioner.

Implikationer

Utifrén resultatet behover arbetsterapeuter erbjudas utbildning samt en tydlig
arbetsbeskrivning for att 6ka kunskap, kidnslan av kompetens samt sjdlvfortroende for att
borja arbeta mer uttalat med sexuell hdlsa och sexualitet i det kliniska arbetet. Psykiatriska
verksamheter behover dven tillhandahélla relevanta bedomningsinstrument som lyfter fragor
om sexuell hélsa och sexualitet for att underldtta samtalet for arbetsterapeuten och klienten.
Dessutom behover @mnet inkluderas i befintlig psykoedukation for att normalisera sexuell
hélsa och sexualitet inom psykiatrin vilket gynnar bade klienter och personal. Det kravs
vidare forskning inom omrédet for att identifiera fler specifika atgarder som kan underlétta
arbetet och bidra till 6kad kédnsla av kompetens hos arbetsterapeuter. For att kunna
generalisera och dra slutsatser fran resultatet behover fler deltagare inkluderas i en framtida
studie. I den hir studien var majoriteten kvinnor och déarfor hade det varit intressant att
undersoka om forhallningsséttet skiljer sig beroende pé arbetsterapeuternas kon, till exempel
genom att inkludera hilften méin och hélften kvinnor i urvalet. Det hade dven varit intressant
att undersoka klienternas upplevelser av samtal om sexuell hélsa och sexualitet samt vilka
egenskaper de anser ér viktiga hos arbetsterapeuten for att kénna sig trygga nog att prata om

amnet.

28



Referensforteckning

Andamo, E. M. (1980). Treatment model: Occupational therapy for sexual dysfunction.
Sexuality and Disability, 3(1), 26-38. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1007/BF01102600

Areskoug-Josefsson, K., & Fristedt, S. (2019). Occupational therapy students' views on
addressing sexual health. Scandinavian journal of occupational therapy, 26(4), 306-314.
https://doi.org/10.1080/11038128.2017.1418021

Balogh, S. (2022) Arbetsterapi och samtal kring sexuell hélsa. I P. Wagman (Red.), Hdlsa och
aktivitet i vardagen: ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv (s.144-157). Sveriges

arbetsterapeuter.

Bejerholm, U., & Hultqvist, J. (2020). Bedomning av aktivitetsférméga. I M. Eklund, B.
Gunnarsson & J. Hultqvist (Red.), Aktivitet & relation: mal och medel inom psykosocial

rehabilitering (2 uppl., s. 197-220). Studentlitteratur.

Brand, E., Ratsch, A., & Heffernan, E. (2021). The sexual development, sexual health, sexual
experiences, and sexual knowledge of forensic mental health patients: A research design and

methodology protocol. Frontiers in Psychiatry, 12, 1-7.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.651839

Couldrick L. (1998) Sexual Issues: An Area of Concern for Occupational Therapists? British
Journal of Occupational Therapy. 61(11), 493-496.
https://doi.org/10.1177/030802269806101102

Couldrick, L. (2005) Sexual Expression and Occupational Therapy. British Journal of
Occupational Therapy, 68(7), 315-318.

Dalen, M. (2007). Intervju som metod. (B. Kirnekull & E. Kirnekull, Overs.; 1 uppl.).
Gleerups.

29



Danielson, E (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: Fran idé till examination inom omvdrdnad (2 uppl., s. 143—154).

Studentlitteratur.

Egidius, H. (u.4.). Forhallningssétt. | Natur & Kulturs Psykologilexikon. Himtad 19 februari
2024 fran
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=f%C3%B6rh%C3%AS51lningss%
C3%AA4tt

Fisher, A. G., & Marterella, A. (2019). Powerful practice: a model for authentic occupational

therapy. Center for Innovative OT Solution.

Folkhilsomyndigheten. (2020). Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hdilsa och
rdttigheter (SRHR): En god, jamlik och jamstdlld sexuell och reproduktiv hdilsa i befolkningen
(Artikelnummer 20159)
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7ebee/na

tionell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf

Fouché, L. (2005). An occupational therapist’s perspective on sexuality and psychosocial
sexual rehabilitation. I R. Crouch & V. Alers (Red.), Occupational therapy in psychiatry and
mental health (4 uppl., s.126—146). Whurr.

Graneheim, U. H., Lindgren, B. M., & Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse education today, 56, 29-34.

https://doi.org/10.1016/1.nedt.2017.06.002

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 24(2),

105—112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Fran idé till examination inom omvdrdnad (2 uppl., s. 112—-119).

Studentlitteratur.

30



Hwang, N. K., Park, J. S., & Shim, S. H. (2023). Occupational therapists views on addressing
the sexuality of adult clients in rehabilitation settings: A qualitative focus group study.

Medicin (Baltimore) 102(32), 1-9. DOI: 10.1097/MD.0000000000034760

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hélso- och vardvetenskap. Natur & Kultur.

Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P., & Letts, L. (1996). The Person-
Environment-Occupation Model: A transactive approach to occupational performance.

Canadian Journal of Occupational Therapy, 63, 9-23.

McGrath, M., & Lynch, E. (2014). Occupational therapists’ perspectives on addressing sexual
concerns of older adults in the context of rehabilitation. Disability & Rehabilitation, 36(8),
651-657. https://doi.org/10.3109/09638288.2013.805823

McMillan, E., Adan Sanchez, A., Bhaduri, A., Pehlivan, N., Monson, K., Badcock, P.,
Thompson, K., Killackey, E., Chanen, A., & O'Donoghue, B. (2017). Sexual functioning and

experiences in young people affected by mental health disorders. Psychiatry research, 253,

249-255. https://doi.org/10.1016/.psychres.2017.04.009

Patel, R., & Davidson, B. (2019). Forskningsmetodikens grunder: att planera, genomfora och

rapportera en undersékning. (5 uppl.). Studentlitteratur.

Pollard, N., & Sakellariou, D. (2007). Sex and occupational therapy: contradictions or
contraindications? British Journal of Occupational Therapy, 70(8), 362—365. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1177/030802260707000807

Seitz, T., Ucsnik, L., Kottmel, A., Bitzer, J., Teleky, B., & Loffler-Stastka, H. (2020). Let us
integrate sexual health—Do psychiatrists integrate sexual health in patient management?
Archives of Women’s Mental Health, 23(4), 527-534. https://doi.org/10.1007/s00737-019-
01016-9

31



Socialstyrelsen. (2014). Uppgifter om psykiatrisk vdrd i patientregistret (Artikelnummer
2014-2-14) https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-2-14.pdf

Strong, S., Rigby, P., Stewart, D., Law, M., Letts, L., & Cooper, B. (1999). Application of the
Person-Environment-Occupation Model: a practical tool. Canadian journal of occupational

therapy. Revue canadienne d'ergotherapie, 66(3), 122—133.
https://doi.org/10.1177/000841749906600304

Urry, K., Breakey, G. R., Scholz, B., & Chur, H. A. (2023). Approaches for improving
sexuality and sexual health care in mental health settings: A qualitative study exploring
clinicians’ own perspectives. International Journal of Mental Health Nursing, 33(1), 125-133.
https://doi.org/10.1111/inm.13234

World Health Organization. (2024). Sexual health. https://www.who.int/health-
topics/sexual-health#tab=tab_2

Young, K., Dodington, A., Smith, C., & Heck, C. S. (2020). Addressing clients’ sexual health
in occupational therapy practice. Canadian Journal of Occupational Therapy, 87(1), 52-62.
https://doi.org/10.1177/0008417419855237

32



Intervjuguide Deltagare
Intervju nummer: Kon:
Datum: Alder:

Arbetsplats:
Arbetslivserfarenhet

Hur ldnge har du arbetat som legitimerad arbetsterapeut?
o Hur liange har du jobbat inom psykiatrin?
o Vill du beritta lite om verksamheten du jobbar i?

o Vilken alder ér de klienter som du traffar?

Sexuell hilsa och sexualitet

Vad tinker du pé nir du hor ordet sexuell hilsa?
Vad tinker du pé nir du hor ordet sexualitet?
Pa vilket sitt tror du att psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom kan paverka den sexuella
hélsan?
o Hur tror du att den psykiska ohilsan kan paverka klientens relationer?
Hur viktigt tycker du att det ar att dessa fragor lyfts utifran ditt yrke?
Hur bekvam ér du med att prata om sexuell hilsa och sexualitet med dina klienter?
Hur skulle du beskriva ditt eget forhallningsstt till sexuell hélsa i din yrkesroll?
o Hur beméter du fragor kopplade till sexuell hilsa och sexualitet i ditt arbete?
o Kan du beskriva ett patientfall du stott pa inom detta &mnet? Hur gick det till?
© Om du inte har stétt pa det, hur hade du gjort det om det kom upp?
o Hur reagerar klienterna nér &mnet berors?
o Hur forhaller du dig till klientens dlder i relation till sexuell hilsa och sexualitet?

o Hur forhaller du dig till eventuella kulturella skillnader inom dmnet?

Pa vilket sitt anser du att arbetsterapeuter inom psykiatrin tar hansyn till sexuell hilsa och
sexualitet?
Hur arbetar ni i ert team med dmnet?
Vems ansvar inom teamet anser du att det ar att ta upp fragor kring den sexuella hilsan?

o Nir tycker du att du har ansvar att lyfta fraigor om @mnet?

o Nir passar det att ta in det i arbetsprocessen?
Pa vilket sitt anser du att arbetsterapeuter inom psykiatrin hade kunnat arbeta med dmnet
sexuell hdlsa och sexualitet?

o Anvinder du nigra bedomningsinstrument som tar upp sexuell hélsa och sexualitet?

o Om du fick tinka helt fritt, hur hade du/ditt team velat arbeta med @mnet?

Fraga studentkollega om foljdfragor

Ar det nigot annat inom detta omride som du vill lyfta som vi inte berort under intervjun?
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