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Abstrakt 
 

Bakgrund: Varje år drabbas cirka 250 000 - 500 000 personer i världen av en 

ryggmärgsskada. Att drabbas av en förvärvad ryggmärgsskada kan innebära fysiska och 

psykiska förändringar när det gäller exempelvis förmåga att röra sig, känna beröring och 

andra funktioner i det genitala området, som kan påverka upplevelsen av sexualitet. I dag 

finns det begränsad forskning gällande kvinnors upplevelser av sexualitet vid förvärvad 

ryggmärgsskada. Deras upplevelser bör lyftas för att öka kunskapen hos 

sjukvårdspersonal för att på bästa sätt bedriva en god och individanpassad vård. Syfte: 

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av sexualitet vid förvärvad 

ryggmärgsskada. Metod: Denna litteraturstudie genomfördes utifrån en kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv och manifest ansats där 10 vetenskapliga artiklar 

inkluderades. Resultat: Analysen resulterade i sex kategorier: Att kunskapsbrist leder till 

frustration och osäkerhet, att en förändrad kropp begränsar sexualiteten, att självkänslan 

och självbilden påverkas, att sexualiteten fortfarande är betydelsefull, att relation och 

sexuellt välbefinnande påverkar varandra samt att finna nya vägar inom sexualitet. I 

resultatet framkom det att kvinnor upplevde bristande information av sjukvårdspersonal 

angående skadans påverkan på sexualiteten. Kvinnor upplevde svårigheter med att finna 

sig i den förändrade kroppen som skadan medfört samt dess påverkan på relationer och 

sexuallivet. Det framkom även att kvinnor funnit nya strategier och prioriteringar i livet 

för att hitta tillbaka till sexualiteten. Slutsats: Genom att belysa kvinnors upplevelser kan 

det medföra en bredare kunskap hos sjukvårdspersonal gällande hur man ska samtala om 

sexualitet med kvinnor med ett individanpassat och personcentrerat förhållningssätt. 

 

Nyckelord: Sexualitet, förvärvad ryggmärgsskada, kvinnor, upplevelser, omvårdnad, 

litteraturstudie, kvalitativ innehållsanalys 
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Varje år drabbas cirka 250 000 - 500 000 personer i världen av en ryggmärgsskada. 90% av 

dessa är förvärvade på grund av trauma, exempelvis trafikolyckor, fallskador eller yttre våld. 

Resterande 10% av ryggmärgsskadade personer får en skada till följd av olika typer av 

sjukdomar exempelvis cancer (World Health Organization [WHO], 2013). I Sverige drabbas 

cirka 100–150 personer årligen av en ryggmärgsskada till följd av ett trauma. Utöver dessa 

drabbas 40–50 personer årligen av en ryggmärgsskada till följd av blödning, tumör eller 

infektion (Fogdö, Hulting & Nilsson, 2015). Av de som drabbas av en förvärvad 

ryggmärgsskada är endast 20 % kvinnor, detta kan vara en bidragande faktor till varför 

merparten av den befintliga forskningen fokuserar på män (Holtz & Levi, 2006, s. 251). 

Enligt Nas, Yasmalar, Şah, Aydin och Öneş (2015) innebär en ryggmärgsskada en skada som 

uppstår i ryggmärgen mellan foramen magnum och cauda equina, det vill säga nacken och 

ryggslutet. Till följd av skadan upphör de motoriska och sensoriska funktionerna i ryggmärgen 

helt eller delvis att fungera distalt om skadan och resulterar i funktionsnedsättning hos personen. 

Det finns två typer av ryggmärgsskada: paraplegi och tetraplegi. Dessa påverkar kroppen på 

olika sätt. Tetraplegi påverkar samtliga fyra extremiteter det vill säga armar och ben, till skillnad 

från paraplegi som endast påverkar benen (Nas et al., 2015). 

En förvärvad ryggmärgsskada är en fysiskt och psykiskt påfrestande händelse som har en stark 

inverkan på den drabbade individens liv, inklusive det sexuella livet. De vanligaste fysiska 

följderna som påverkar kvinnor som lever med en ryggmärgsskada är nedsatt sensitivitet i det 

genitala området, minskad vaginal lubrikation samt minskad möjlighet till orgasm. De olika 

aspekterna ter sig olika beroende på vilken typ av skada samt hur omfattande skadan är (Rees, 

Fowler & Maas, 2007). Den drabbade individen med en ryggmärgsskada kan även utveckla 

komplikationer som mer sekundärt kan påverka sexualiteten hos individen exempelvis nedsatt 

tarm- och blåsfunktion, kronisk smärta, trycksår, urinvägsinfektion, hemorrojder samt en nedsatt 

funktion i det genitala området. (Alexander, Courtois, Elliot, & Tepper, 2017).  

Sexualitet är ett begrepp som innefattar fysiska, sociala, känslomässiga och intellektuella 

upplevelser och har en stor påverkan på människors liv (Celik et al., 2014). Sexualitet definieras 

som ett grundbehov samt en aspekt av att vara mänsklig. Det anses inte vara synonymt med 

samlag utan utgår från individens perspektiv och synsätt. Sexualitet betraktas som så mycket 

mer än enbart samlag, vi människor drivs av en energi som får oss att söka kontakt, kärlek, 

värme samt närhet. Den påverkas människans känslor, tankar, handlingar samt gensvar därav 

påverkas vår fysiska och psykiska hälsa (World Health Organization [WHO], 2006). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2019) är sexualitet en viktig del av livet och har en stor betydelse för 
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människans välmående samt den reproduktiva hälsan, detta oavsett bland annat kön, 

könsidentitet, ålder och funktionsförmåga. Sexualiteten kan påverkas av psykologiska, sociala 

och biologiska faktorer. Dessa kan ha olika betydelser, förutsättningar och uttryck beroende på 

individen. Sexualitet kan påverka individens personliga identitet, anknytning, integritet, 

kroppsuppfattning och intimitet. Sexualitet blir därför en viktig faktor i livet som påverkar bland 

annat självkänsla, välbefinnande samt förmåga till återhämtning. Alexander et al. (2017) 

beskriver att partner och relationer spelar en tydlig roll när det gäller hur kvinnor upplever 

sexualiteten efter en ryggmärgsskada. Partnern kan exempelvis omfamna och uppmuntra till de 

sexuella förändringarna som skadan har åstadkommit eller avvisa och undvika de sexuella 

förändringarna som ryggmärgsskadan åstadkommit.  

Det kan vara en utmaning att samtala om sexualitet för både vårdpersonal och patienter. I 

Fennell och Grant (2019) menar sjukvårdspersonal att de själva undviker att prata om sexualitet 

och sexuell vård eftersom de upplever sig inneha brist på utbildning och kunskap samt 

självförtroende till att samtala med patienten. Sjukvårdspersonal beskriver att de gjorde 

antaganden om att patienten kommer ta illa vid sig samt känna sig obekväm under samtalet. De 

beskriver även när sjukvårdspersonal diskuterar sexualitet med patienter är det också viktigt att 

de tar hänsyn till samt frågar om psykosociala funderingar och frågor som kan tänkas finnas.  

Celik et.al (2014) nämner att det finns relativt lite forskning gällande kvinnors sexualitet och 

kvinnors sexuella problematik vid en ryggmärgsskada. Individer med förvärvad ryggmärgsskada 

är dock en patientgrupp som sjukvårdspersonal kan möta i det dagliga arbetet då de vårdas på 

olika typer av vårdinrättningar. Detta innebär att sjukvårdspersonal bör besitta kunskap och 

förståelse angående innebörden av en förvärvad ryggmärgsskada och dess konsekvenser i det 

dagliga livet. Folkhälsomyndigheten (2013) belyser att information och rådgivning kring 

sexualitet, reproduktiv hälsa och sexuell funktion är ett grundläggande ämne inom hälso- och 

sjukvården. Författarna vill att denna studie skall vara ett redskap för att öka kunskapen hos 

sjukvårdspersonal gällande kvinnor med förvärvad ryggmärgsskada och skadans påverkan på 

sexualiteten. Detta genom att resultatet från studien ska bringa trygghet i att kunna prata om 

sexualitet med individer med ryggmärgsskada. Författarna vill även att denna studie skall 

förmedla kunskap och stöd till personer som lever med en förvärvad ryggmärgsskada.   

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av sexualitet vid förvärvad 

ryggmärgsskada. 
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Metod 

En kvalitativ metod valdes för att kunna beskriva kvinnors upplevelser av sexualitet vid en 

förvärvad ryggmärgsskada. Kvalitativa studier syftar till att förstå, redogöra och tolka sociala 

fenomen som upplevs och förklaras av enskilda individer, grupper samt kulturer. I kvalitativ 

forskning studeras individers beteende, erfarenheter och känslor samt förändringar i personers 

liv (Holloway & Wheeler, 2010, s. 3). Författarna valde att använda sig av en kvalitativ 

innehållsanalys då denna metod är bäst lämpad för studier med narrativt innehåll (Graneheim & 

Lundman, 2004).  

Litteratursökning 

En pilotsökning genomfördes för att studera om det fanns befintlig forskning inom det berörda 

området. Den systematiska litteratursökningen genomfördes sedan i databaserna CINAHL samt 

PsycInfo. CINAHL består av omvårdnadstidskrifter, så kallade “nursing journals” medan 

PsycInfo innehåller artiklar inom psykologi och relaterade områden, som exempelvis omvårdnad 

(jfr Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 80–84). 

Sökorden formulerades utifrån databasernas uppslagsverk, thesaurus. I databasen CINAHL 

användes CINAHL Headings för att ta fram relevanta sökord och i PsycInfo användes Thesaurus 

(jfr Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s. 70). De sökord som användes i litteratursökningen 

var spinal cord injuries, female, sex, qualitative studies, women, samt experience. Trunkering (*) 

nyttjades i sökningen för att finna ord av samma ursprung (jfr Willman, Stoltz & Bahtsevani, 

2011, s. 72–73). I CINAHL användes funktionen explode (+) för att utöka antal träffar vid 

litteratursökningen. 

De Booleska sökoperatorer som användes i litteratursökningen var AND och OR. Termen AND 

användes för att begränsa samt specificera sökningen. OR tillämpades för att vidga och stärka 

sensitiviteten i sökningen. För att begränsa sökningen ytterligare användes peer rewied som 

begränsnings funktion i CINAHL. I denna studie exkluderades studier som handlade om män, 

personer med medfödd ryggmärgsskada, barn och kvantitativa studier. Inklusionskriterier var 

kvinnor, personer med en förvärvad ryggmärgsskada, vuxna över 18 år och kvalitativa studier. 
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Tabell 1. Litteratursökning 

Syfte: Att beskriva upplevelsen av sexualitet hos kvinnor med förvärvad ryggmärgsskada  

PsycInfo 2020-01-29  

Söknr *) Söktermer Antal träffar  Antal granskade Antal valda 

1  DE Spinal Cord Injuries  6.032   

2 FT Qualitative studies 8.551   

3 FT Female 1.048.027   

4 FT Women 344.451   

5 FT Sex* 459.829   

6 FT Experience 571.424   

7  S2 OR S6 607.307   

8  S3 OR S4 1.177.037   

9  S1 AND S5 AND S7 

AND S8 

46 35 4 

CINAHL 2020-01-22 

Begränsningar: Peer reviewed 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal granskade Antal valda 

1 CH Spinal cord injuries+ 19.247   

2 CH Qualitative studies+ 134.187   

3 CH Female 1.775.563   

4 CH Women+ 29.377   

5 FT Sex* 284.943   

6 FT Experience 314.816   

7  S2 OR S6 397.713   

8  S3 OR S4 1.783.381   

9  S1 AND S5 AND S7 

AND S8 

102 50 10 

*FT = fritextsökning 

*CH = CINAHL headings 

*TH = Thesaurus 

 

Kvalitetsgranskning 

Vid kvalitetsgranskning av samtliga 14 artiklar som svarade mot syftet vid litteratursökningen 

användes SBU:s granskningsmall för bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 

2020). Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011, s. 106–108) används granskningsmallar för 

att kunna genomföra en systematisk granskning av studiernas vetenskapliga kvalitet. Artiklarna 

bedömdes bland annat utifrån filosofisk hållning/ teori, urval, metodik, datainsamling, analys 
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samt vilken bakgrund och kompetens författarna till artikeln hade. För att bedöma kvaliteten 

nyttjades procentuell indelning som beskrivs av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011, s. 106–

108). Ett positivt svar gav ett poäng samt ett negativt eller oklart svar gav noll poäng. Poängen 

räknades om till procent som speglade kvaliteten på innehållet (se tabell 2). 10 artiklar 

bedömdes hålla medel eller hög kvalitet och dessa artiklar inkluderades i analysen. 

Tabell 2. Översikt på kvalitetsgradering 

Gradering % 

Grad I (Hög) 

Grad II (Medel) 

Grad III (Låg) 

80–100% 

70–79% 

60–69% 

 

 

Tabell 3. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=10)  

Författare/ År/ 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod  

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel) 

Amjadi et al.  

(2017) 

Iran 

Kvalitativ 15 Djupgående intervju 

med öppna och 

stängda frågor/ 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Att skadan påverkar 

sexualiteten och att partners 

stöd är avgörande för 

relationen 

Medel  

(73%) 

Beckwith et al. 

(2013) 

Australien 

Kvalitativ 7 Semistrukturerade 

intervjuer/ Narrativ 

analys 

Att den förändrade kroppen  

påverkade självkänslan på ett 

negativt sätt och att 

kvinnorna upplevde 

bristfällig information 

Hög 

(84%) 

Cramp et al. 

(2014) 

Kanada 

Kvalitativ 7 Djupgående intervju 

med öppna och 

stängda frågor 

kombinerad med 

intervjuguide/ 

Fenomenologisk 

ansats 

Att skadan påverkade 

kvinnors upplevelser av 

kroppen samt en förändrad 

relation till partnern. 

Medel 

(73%) 

Fritz et al.  

(2015) 

USA 

Kvalitativ 20 Semistrukturerade 

intervjuer/ 

fenomenologisk 

ansats 

 

Upplevelser om bristande 

information, sexuell aktivitet 

samt att självkänslan och 

synen på sig själv som kvinna 

förändrades 

Hög 

(75%) 

Li et al.  

(2006) 

Kina 

Kvalitativ 10 Djupgående intervju/ 

kvalitativ 

innehållsanalys 

 

 

 

 

 

Upplevelser av bristande 

information och att skadan 

påverkade intima relationer 

och sexuell identitet samt att 

partners attityder påverkade 

relationen 

Hög 

(84%) 
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Forts. Tabell 3. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=10)) 
 

 

Författare/ År/ 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod  

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel) 
 

Parker et al. 

(2012) 

Australien 

Kvalitativ 4 Semistrukturerade 

intervjuer/ Kvalitativ  

innehållsanalys  

Upplevelser om att behöva 

utforska och förbereda sig 

inför sex, utforma strategier, 

synen på sin kropp, intima 

relationer samt att få rätt 

information  

Hög 

(84%) 

Leibowitz  

(2005) 

USA 

Kvalitativ 24 Semistrukturerade 

intervjuer/  Grounded 

theory/  

Upplevelser om bristande 

information samt förlusten av 

sexualitet, förändrade 

relationer och nya synsätt 

gällande sexualitet 

Hög 

(84%) 

Leibowitz et al. 

(2007) 

USA 

Kvalitativ 24 Semistrukturerade 

intervjuer/ Kvalitativ 

innehållsanalys 

Skadans påverkan på 

upplevelsen av sexualitet, 

kroppsbild samt känslan av 

kvinnlighet 

Hög 

(84%) 

Thrussell et al. 

(2018) 

Storbritannien 

Kvalitativ 27 Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Fenomenologisk 

ansats 

Att efter skadan uppleva 

en förändrad kropp, sexuellt 

liv och betydelsen av 

partnerskap och 

sexuellrehabilitering  

 Hög 

(89%) 

Westgren et al. 

(1999) 

Sverige 

Kvalitativ 8 Intervjuer/ 

Grounded theory 

 

Att uppleva bristande 

information från 

sjukvårdspersonal, en 

förändrad kropp samt att 

sexualitetet fortfarande är 

betydelsefullt 

Medel 

(73%) 

 

Analys 

Analys av data har genomförts genom en induktiv kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats. Induktiv analysform innebär att utgå från textens innehåll samt att inte ha en teori som 

utgångspunkt (Danielsson, 2012, s. 335). Manifest ansats innebär att texten analyserades utifrån 

det synliga och självklara som beskrevs utan att det gjordes några egna tolkningar av innehållet. 

Analysprocessen utgick utifrån Graneheim och Lundman (2004) och inleddes med att författarna 

bearbetade materialet gemensamt genom att läsa artiklarna flertalet gånger för att få en bredare 

överblick över innehållet. Vid analysen av innehållet togs så kallade meningsenheter ut och 

numrerades för att på ett enkelt sätt finna ursprungskällan. Meningsenheterna innefattade ord, 

stycken eller uttalanden av samma innebörd och sammanhang som speglade syftet. 

Meningsenheterna översattes sedan till svenska. Utifrån meningsenheterna gjordes textnära 
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kondenseringar i syfte att minska innehållet men samtidigt bevara kvalitén samt innebörden av 

det som framgick (jfr. Graneheim & Lundman, 2004).  

De kondenserade meningsenheterna bearbetades genom att de lästes upprepade gånger för att nå 

en förståelse för deltagarnas upplevelser. I nästa steg skapades subkategorier utifrån de 

kondenserade meningsenheterna. Subkategorierna skapades utifrån gemensamt innehåll och 

innebörd som speglade syftet. Subkategorier med likartat innehåll fördes sedan samman till nya 

större kategorier (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Vilket gjordes i fem steg och till slut ledde 

analysen fram till sex slutliga kategorier.  

 

Resultat 

Analysen resulterade i sex kategorier (tabell 4). Resultatet presenteras nedan i brödtext och 

styrks med citat från de analyserade artiklarna. 

 

Tabell 4. Översikt över kategorier (n=6) 

Kategorier 

Att kunskapsbrist leder till frustration och osäkerhet   

Att en förändrad kropp begränsar sexualiteten 

Att självkänslan och självbilden påverkas 

Att relation och sexuellt välbefinnande påverkar varandra 

Att finna nya vägar inom sexualitet 

Att sexualiteten fortfarande är betydelsefull 

 

Att kunskapsbrist leder till frustration och osäkerhet  

I studier som analyserats i denna litteraturstudie framkom det att kvinnor upplevde en besvikelse 

över den bristfälliga informationen gällande sexualitet efter en ryggmärgsskada (Beckwith & 

Yau, 2013; Cramp, Courtois, Connolly, Cosby, & Ditor, 2014; Fritz, Dillaway & Lysack, 2015; 

Parker, & Yau, 2012; Leibowitz, 2005; Leibowitz & Stanton, 2007; Li & Yau, 2006; Thrussell 

et al., 2018; Westgren & Levi, 1999). Det framkom att informationen som gavs av 

sjukvårdspersonal enbart handlade om fysiska och funktionella aspekter som menstruation, 

reproduktion samt tarm- och urininkontinens. Kvinnor upplevde att informationen om de 

sexuella aspekterna var otillräcklig samt i vissa fall uteblev (Leibowitz, 2005). 
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Bristen på relevant information gjorde att kvinnor upplevde känslor som osäkerhet och oro 

(Leibowitz & Stanton, 2007; Westgren & Levi, 1999). Osäkerheten kunde bestå i att kvinnorna 

inte tilldelats information av sjukvårdspersonal om det var säkert att ägna sig åt fysisk aktivitet 

(Fritz et al., 2015) samt om deras känslor och upplevelser var normala (Leibowitz & Stanton, 

2007; Westgren & Levi, 1999). Bristen på kunskap medförde också att kvinnorna på egen hand 

fick upptäcka hur skadan påverkat sexualiteten (Beckwith & Yau, 2013; Leibowitz, 2005), vilket 

kunde upplevas som frustrerande och tidskrävande (Parker, & Yau, 2012). 

 

“I never got any education on sexuality. I kind of learnt it all as I went along…”  

(Parker, & Yau, 2012, s. 22). 

 

I studier (Beckwith & Yau, 2013; Leibowitz, 2005; Thrussel et al., 2018) beskrevs det att 

kvinnorna upplevde att sjukvårdspersonalen blev obekväma när de gällde att samtala om ämnet 

sexualitet och undvek att svara på kvinnornas frågor. 

 

“Sometimes they're uncomfortable about talking about things like that. They´re sort of, let´s push 

it under the carpet” (Thrussell et al., 2018, s. 1091).  

 

Sjukvårdspersonalens sätt att förmedla information om sexualitet upplevdes som objektiv och 

för generell vilket resulterade i att sjukvårdspersonalen betraktades som okänsliga gällande 

kvinnornas individuella behov (Beckwith & Yau, 2013; Thrussell et al., 2018). I en studie 

(Leibowitz, 2005) uppgav kvinnor att de kände en osäkerhet kring att fråga om sexualitet med 

sjukvårdspersonal vilket medförde att informationen utelämnades. Thrussell et al. (2018) 

beskrev att kvinnor som inte frågade om sexualiteteten ångrade sedan att de inte hade ställt 

frågor. 

 

I studier (Beckwith & Yau, 2013; Fritz et al. 2015; Leibowitz, 2005) uppgav kvinnor att de inte 

var mottagliga för information om sexualitet under första tiden efter skadan, vid den tidpunkten 

ansågs det vara ett underordnat område i jämförelse med andra medicinska problem. I studien 

gjord av Fritz et el, (2015) prioriterade kvinnor bara delar av information om sexualitet, som 

möjligheten att bli förälder. Kvinnor upplevde även att deras största bekymmer efter skadan var 

om de kunde bli mamma eller inte, kvinnorna ansåg att det var viktigare än de faktum att de 

eventuellt inte skulle kunna gå igen (Fritz et al., (2015). När de väl var redo att ta emot 

information var det dock svårt att veta till vem eller var de skulle vända sig för att få denna 

information (Beckwith & Yau, 2013). Kvinnorna önskade att sjukvårdspersonalen skulle ta upp 
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ämnet sexualitet med dem och på så sätt skulle de besparas att ta upp ämnet själva då det kunde 

upplevas som obekvämt (Leibowitz, 2005).  

 

“I don´t think I was ready to talk about it at the time but it would have been good for somebody 

to bring it up and let me know where that support was if and when I needed” (Beckwith & Yau, 

2013, s. 319).  

 

I en studie gjord av Westgren och Levi, (1999) beskrevs det att kvinnor upplevde ett bristande 

professionellt stöd av sjukvårdspersonal inför den första sexuella kontakten efter skadan. I den 

information om sexualitet som gavs av vårdpersonal upplevde kvinnor att det saknades specifik 

information och råd kring nedsatt sensitivitet och möjliga sexuella positioner under samlag 

(Beckwith & Yau, 2013). Bristfälligheter i informationen från vårdpersonal kunde innebära att 

den var alltför generell och inte individanpassad efter exempelvis ålder och sexuell erfarenhet 

(Fritz et al., 2015), individers olika syn på sexualitet (Thrussell et al., 2018) eller den enskilda 

kvinnans kroppsuppfattning (Leibowitz, 2005). 

 

Kvinnor upplevde att all information rörande sexualitet under gruppterapi enbart var riktad mot 

män (Thrussell et al. 2018; Leibowitz, 2005), vilket medförde att kvinnor upplevde att deras 

sexualitet inte var lika betydelsefull (Thrussell et al., 2018). Kvinnor uttryckte även önskan om 

enskilda informationsträffar med sjukvårdspersonal innan gruppträffarna (Thrussell et al. 2018) 

samt en önskan om att få information tillsammans med sin partner, detta för att få en så 

individanpassad information som möjligt (Parker & Yau, 2012; Thrussell et al., 2018). 

 

“I was the only girl in there… the topic was always about men. We never, never really talked 

about it in a woman's point of view” (Leibowitz, 2005, s. 88).  

 

Att en förändrad kropp begränsar sexualiteten 

I studier (Leibowitz, (2005); Westgren & Levi, 1999) beskrev kvinnor att de upplevde att de 

största utmaningarna efter skadan var att acceptera de fysiska förändringarna som uppstått till 

följd av skadan, som exempelvis minskad sensitivitet i genitalierna, minskad funktion och 

rörlighet samt förändrat utseende. Dessa fysiska förändringar påverkade kvinnornas upplevelse 

av sexualitet. Westgren & Levi, (1999) beskrev känslor som ångest och osäkerhet hos kvinnor 

innan den första sexuella kontakten på grund av de fysiska förändringarna och dess innebörd. 

Kvinnor upplevde en rädsla för att under samlag inte kunna få lubrikation (Amjadi, Simbar, Ali, 

Hosseni och Zayeri, (2017); Cramp et al., 2014) samt en oro över att inte kunna få orgasm igen 
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(Beckwith & Yau, 2013; Leibowitz, 2005; Leibowitz & Stanton, 2007). Detta medförde minskad 

njutning, svårigheter att slappna under samlag, en önskan att samlaget skulle ta slut samt en 

minskad sexlust på grund av tanken att inte kunna bli sexuellt tillfredsställd (Leibowitz, 2005). 

Kvinnor beskrev en stark önskan om att kunna få tillbaka den nedsatta sensitiviteten i 

genitalierna för att kunna uppleva välmående igen (Leibowitz & Stanton, 2007). 

 

Kvinnor beskrev en upplevelse av att efter skadan se samlag som ett “jobb”, detta kunde enligt 

Thrussell et al. (2018) generera i att bara tanken på samlag skapade en känsla av meningslöshet.  

Amjadi et al. (2017), Beckwith och Yau (2013), Li och Yau (2006) samt Leibowitz, (2005) 

beskrev även att kvinnor undvek att ha sexuellt umgänge på grund av negativa erfarenheter samt 

en psykisk påfrestning under samlag. 

 

“Like, even the thought of it is just, it seems just like such a big chore, and it seems so pointless” 

(Thrussell et al., 2018, s. 1090). 

 

Det förekom farhågor om att inte längre kunna vara spontan vid samlag längre (Beckwith & 

Yau, 2013; Leibowitz, 2005) vilket kunde leda till minskad sexlust (Westgren & Levi, 1999). 

Upplevelsen av minskad spontanitet kunde enligt kvinnorna bero på att man var tvungen att 

använda lift vid förflyttning, inte kunna klä av sig kläderna själv (Leibowitz & Stanton, 2007), 

enbart kunna ha samlag i sängen (Westgren & Levi, 1999) samt att man var tvungen att tänka på 

de fysiska faktorerna så som kramp, smärta och trötthet (Thrussell et al. 2018; Fritz et al., 2015).  

 

“It leaves no other place for making love than in the bed” (Westgren & Levi, 1999, s. 313). 

 

Kvinnor beskrev att även förlamningen, svaghet i kroppen samt svårigheten med att finna 

fungerande positioner under samlag kunde leda till upplevelser av att vara begränsade till ett 

enformigt sexualliv (Amjadi et al. 2017; Fritz et al. 2015; Leibowitz & Stanton, 2007; Thrussell 

et al., 2018). Detta kunde innebära att kvinnor efter skadan blivit tvungna att ta en passiv roll 

under samlag. På grund av den passiva rollen upplevde kvinnorna en känsla av att vara fången i 

sin egen kropp, att ses som en leksak samt att bli utnyttjad vilket genererade i ångest (Cramp et 

al. 2014; Thrussell et al. 2018; Westgren & Levi, 1999). 

 

“I hated the idea of feeling that I was being, not raped, but being used, you know, just lying 

there” (Thrussell et al., 2018, s. 1088). 
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Kvinnor upplevde även missnöje angående den sexuella intimiteten på grund av sensorisk förlust 

i genitalierna (Beckwith & Yau, 2013; Cramp et al. 2014; Fritz et al. 2015; Li & Yau, 2006). I 

studier beskrev kvinnor att de kände sig förkrossade när de inte längre kunde känna att de tog på 

sig själva under onani (Thrussell et al., 2018).  

 

“I had a little kind of fiddle around to see what I could feel […] I wanted to know what I could 

expect from, you know, what - and there was nothing. I was pretty devastated actually” 

(Thrussell et al., 2018, s. 1090).  

 

Kvinnor upplevde även en rädsla för att slappna av under samlag på grund av den nedsatta 

sensitiviteten som kunde medföra tarm- och urinläckage under samlag samt svårigheter med att 

urskilja urininkontinens mot orgasm (Cramp et al., 2014). Tarm- och urinläckage under samlag 

kunde uppstå eftersom kvinnor förlorat förmågan att kontrollera tarm och urinvägar och detta 

genererade i känslor som skam (Fritz et al., 2015; Thrussell et al., 2018), motbjudande, hemskt 

(Thrussell et al., 2018) och oro (Leibowitz, 2015). En rädsla för att detta skulle förekomma 

kunde generera i att kvinnorna sköt upp den sexuella kontakten eller undvek samlag helt (Cramp 

et al. 2014; Fritz et al. 2015; Leibowitz, 2015; Leibowitz & Stanton 2006, Li & Yau, 2007; 

Thrussell et al., 2018; Westgren & Levi, 1999)  

 

“Sometimes with this condition you almost feel like an ANIMAL, you know. Except, like I told my 

mom, even animals can control their bowel movements…” (Leibowitz, 2005, s. 92).  

 

 

Att självkänslan och självbilden påverkas 

Det beskrevs i studien gjord av Parker och Yau, (2012) att kvinnor upplevde en förändrad 

kroppsbild efter skadan och att denna hade en påverkan på deras självkänsla. En del kvinnor 

upplevde genans samt en känsla av att inte vara attraktiv på grund av viktuppgång, förlust av 

muskelmassa (Beckwith & Yau 2013; Li & Yau, 2006; Cramp et al. 2014), minskad 

rörelseförmåga samt ökad kroppsbehåring till följd av läkemedel (Li & Yau. 2006). Den 

förändrade kroppsbilden kunde enligt Li och Yau (2006) samt Westgren och Levi (1999) 

medföra att kvinnor kände sig mindre attraktiva och sexiga samt att de upplevde minskat 

självförtroende. Kvinnor i studierna (Beckwith & Yau, 2013; Li & Yau, 2006) beskrev att den 

förändrade kroppsbilden gjorde dem benägna att välja vissa typer av kläder för att inte visa vissa 

delar av kroppen och detta klädval påverkade också kvinnors upplevelse av sin kvinnlighet. 
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Den förändrade kroppsbilden medförde känslor som skam, förlust av sexuell identitet samt 

minskat mod till att engagera sig i samlag igen (Beckwith & Yau 2013; Leibowitz, 2005; 

Westgren & Levi, 1999). Efter skadan upplevde kvinnor minskat självförtroende, minskad 

känsla av attraktivitet samt en förändrad syn på sig själv som en sexuell varelse på grund av den 

förändrade kroppsbilden (Leibowitz & Stanton, 2007; Li & Yau, 2006; Thrussell et al., 2018). 

 

“My sexual desire has already shut down since I became disabled. I think it is the end of my life 

sexually” (Li & Yau, 2006, s. 14). 

 

 

Att relation och sexuellt välbefinnande påverkar varandra  

Kvinnor upplevde en oro över att de inte längre skulle kunna tillfredsställa sin partner vid 

samlag på grund av nedsatt rörlighet samt en känsla av att de blivit en börda för partnern (Cramp 

et al. 2014; Leibowitz, 2005). I studierna Li och Yau (2006) samt Westgren och Levi (1999) 

upplevde kvinnor en skyldighet att behöva tillfredsställa sin partner vid samlag men att de på 

grund av skadan inte hade möjlighet till det längre. De upplevde även en rädsla över att partnern 

skulle lämna dem efter skadan samt en frustration gällande att behöva simulera orgasm och 

njutning för att behaga sin partner vid samlag (Amjadi et al. 2017; Thrussell et al., 2018). 

Kvinnorna beskrev även att de ofta hade samlag bara för att behaga och tillfredsställa sin partner 

samt att de inte skulle ha haft samlag om det inte vore för partnerns skull. Detta medförde enligt 

Leibowitz och Stanton (2007) ett minskat välmående hos kvinnorna.  

 

Amjadi et al. (2017) beskrev att en del kvinnor upplevde att de inte längre hade någon stöttning 

av sin partner. De beskrev att partnern inte var förstående till skadan, dess innebörd och tog för 

givet att allt var som det var innan. De upplevde även att partnern jämförde dem med hur de var 

innan skadan vilket resulterade i att de inte ville ha samlag.  

 

“He enters the house and wants me to be ready. He solely keeps saying why you are so apathetic 

and you never give me proposal for sexual relationships” (Amjadi et al., 2017, s. 324). 

 

 

Kvinnor upplevde att det var lättare att hantera de sexuella problemen när de hade en förstående 

och stöttande partner. Detta beteende hos partnern medförde även en upplevelse av att partnern 

älskade dem för den de var (Cramp et al. 2014; Li & Yau, 2006); Parker & Yau, 2012). 

Kommunikationen med partnern var av stor betydelse för att kunna upptäcka nya erogena 

zonerna på kroppen samt att kunna utforska de nya sexuella behoven. Kvinnor beskrev även att 
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genom humor och en god kommunikation med sin partner om sina fantasier och drömmar 

förbättrades samlaget (Cramp et al. 2014; Parker & Yau, 2012; Leibowitz & Stanton, 2007; 

Thrussell et al. 2018). 

 

Upplevelsen av nedsatt funktion av tarm- och urinblåsa, sensitivitet, samt möjlighet till orgasm 

påverkade kvinnornas syn på sexualitet vid eventuella framtida relationer samt nuvarande 

relationer. Detta genererade i känslor av rädsla och skam samt en upplevelse av att inte vilja 

kommunicera med den nya eller nuvarande partnern om sina bekymmer (Amjadi et al., 2017; 

Cramp et al., 2014; Beckwith & Yau, 2013; Fritz et al. 2015; Leibowitz & Stanton, 2007; Li & 

Yau, 2006; Thrussell et al., 2018). 

 

Kvinnor upplevde oro (Li & Yau, 2006; Thrussell et al., 2018), ensamhet (Fritz et al. 2015; 

Leibowitz, 2005; Parker & Yau, 2012) och rädsla (Cramp et al. 2014; Leibowitz & Stanton, 

2007; Li & Yau, 2006) över att bli avvisad av potentiella framtida partners på grund av skadan 

och funktionsnedsättningen samt över att aldrig finna äkta kärlek igen (Leibowitz, 2005). En del 

kvinnor hade svårt att engagera sig i något förhållande efter skadan till följd av deras låga 

självkänsla (Leibowitz, 2005). 

 

“Will I find true love? Relationship with meaning? You know, would people even want to have 

sex with me?” (Leibowitz, 2005, s. 95). 

 

 

Att finna nya vägar inom sexualitet 

Studier visade att kvinnors fokus efter skadan inte handlade om sexuallivet och den sexuella 

relationen utan snarare över att vara tacksam, att kunna anpassa sig till livet och att fokusera på 

sina barn och glädjen man fick av dem (Fritz et al. 2015; Beckwith & Yau 2013; Thrussell et al., 

2018). Det beskrevs även att kvinnor som inte hade barn innan skadan hade mer fokus på 

reproduktion snarare än den sexuella intimiteten jämfört med de kvinnor som hade barn innan 

skadan (Fritz et al., 2015).  

 

Kvinnor redogjorde för vikten av att upptäcka sin egen kropp genom att hitta nya erogena zoner 

samt tillgodose sina sexuella behov genom onani dels för deras egna skull och för att kunna 

berätta vart partnern skulle röra en (Parker & Yau, 2012; Thrussell et al. 2018; Leibowitz, 2005; 

Leibowitz & Stanton, 2007; Westgren & Levi, 1999). Det framgick att kvinnor funnit olika 

strategier för att övervinna svårigheter inom sexuallivet. Strategierna kunde handla om 
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medicinska hjälpmedel som exempelvis urostomi (Beckwith & Yau 2013) som underlättade i 

sexuallivet och främjade känslan av kvinnlighet och självkänsla vid sexuella relationer. Det 

kunde även handla om att kvinnor att började älska sig själv genom att de fann kläder de kände 

sig bekväma i (Beckwith & Yau 2013), att ha en stol som hjälpte till att improvisera och finna 

positioner vid samlag (Leibowitz & Stanton, 2007) samt att tömma tarm- och urinblåsa för att 

förhindra läckage under den sexuella akten (Parker, & Yau, 2012). Även genom att använda 

sexhjälpmedel återfann kvinnorna den sexuella lusten de hade innan skadan. Genom att lägga 

extra tid på att bli upphetsad upplevdes samlagen bli bättre (Thrussell et al. 2018; Westgren & 

Levi 1999).  

 

I Leibowitz och Stanton (2007) samt Fritz et al. (2015) beskrev kvinnor att genom att ha ett 

öppet sinne rörande samlag förbättrades sexuallivet, rädslan för nya situationer reducerades samt 

att det öppna sinnet medförde ett nytt sätt att lindra stress. Kvinnors syn på sexualitet 

förändrades från det konservativa till ett mer utforskande och experimenterande synsätt (Cramp 

et al. 2014; Parker, och Yau, 2012; Thrussell et al., 2018).  

 

“It [sexual experimentation] helped me to have more of an open mind and not be as scared to try 

different things as I was before. . .. I have found that if you have more of an open mind about the 

sexuality thing then the sex is gonna be better for you than if you have just a one set mind” 

(Leibowitz & Stanton, 2007, s. 51). 

 

Kvinnor som fokuserade på vad som förblev möjligt med sin sexualitet var mer nöjda med sitt 

sexualliv jämfört med de kvinnor som fokuserade enbart på förlusterna. De nämnde även att 

åldras med skadan hade en positiv påverkan på självkänslan och den sexuella anpassningen då 

man hade experimenterat och accepterat den sexuella förändringen (Leibowitz & Stanton, 2007; 

Parker & Yau, 2012). 

 

“We have had some wonderful sex…It didn't really matter that I was paralyzed” (Parker & Yau, 

2012., s. 20).  

 

Att sexualiteteten fortfarande är betydelsefull 

Kvinnor med förvärvad ryggmärgsskada beskrev i studier (Leibowitz & Stanton, 2007; 

Westgren & Levi, 1999) att sexualitet innefattar kropp, sinne och känslor. De upplevde att 

sexuell intimitet var en viktig aspekt i livet som påverkade välbefinnandet. Efter skadan 

upplevde kvinnor en önskan om fortsatta intima handlingar då det var av stor betydelse för 

välmåendet (Fritz et al., 2015). Kvinnor upplevde även att samlaget övergick från enbart det 
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fysiska samlaget till mer emotionella aspekter som förspel, kyssar, kramar, hålla hand och att 

stötta varandra vilket stärkte kvinnornas välmående (Fritz et al. 2015; Leibowitz & Stanton, 

2007; Westgren & Levi, 1999). 

 

“It´s the foreplay I enjoy, the touching and caressing, I can do without the rest” (Westgren & 

Levi, 1999, s. 314)  

 

Kvinnor beskrev att den största drivkraften till den första sexuella kontakten efter skadan var 

önskan om fysisk närhet samt intim beröring. Första samlaget efter skadan medförde känslor av 

stolthet, kraftfullhet, kvinnlighet samt normalitet. De upplevde även ett ökat mod och en önskan 

efter fortsatta sexuella kontakter efter första samlaget. Kvinnor upplevde att sexuallivet 

förändrades och blev mer avslappnat, spännande, varierande och att det upplevde mer glädje 

efter skadan (Westgren & Levi, 1999). De hade kvar samma vilja och preferenser gällande 

partner. De upplevde även en känsla av att inte vilja ge upp sitt sexualliv efter skadan då sexuell 

intimitet sågs som ett mänskligt behov (Fritz et al. 2015; Leibowitz & Stanton, 2007; Westgren 

& Levi, 1999). 

  

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av sexualitet vid 

förvärvad ryggmärgsskada. Analysen resulterade i sex kategorier: Att kunskapsbrist leder till 

frustration och osäkerhet; att en förändrad kropp begränsar sexualiteten; att självkänslan och 

självbilden påverkas; , att relation och sexuellt välbefinnande påverkar varandra;  att finna nya 

vägar inom sexualitet samt att sexualiteteten fortfarande är betydelsefull 

I resultatet framkom det att kvinnorna som levde med en förvärvad ryggmärgsskada upplevde en 

besvikelse och osäkerhet på grund av bristfällig information om sexualitet från vårdpersonal. En 

känsla av besvikelse på grund av bristfällig information om sexualitet visade sig också vara 

vanligt förekommande vid sjukdomstillstånd som Multipel skleros (MS) enligt  Stepleman, 

Lopezl, Stutts, Hudson, Goodworth och Rahn (2016). De beskriver  att personer med MS 

upplevt bristande information av sjukvårdspersonal angående sjukdomstillståndet och dess 

påverkan på sexualiteten. Detta skulle kunna förklaras utifrån Sundbeck (2013, s. 45) där det 

beskrivs att sjukvårdspersonal har bristande kunskap i hur man introducerar och öppnar upp för 

känsliga samtal med patienter. Sundbeck förklarar även att sjukvårdspersonalens trygghet att 

samtala om sexualitet, deras egna värderingar samt negativa åsikter har en stor betydelse då det 

ger utfall för hur de bemöter patienter. Utifrån det så tänker vi att patienter kanske undviker att 
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ställa frågor på grund av sjukvårdspersonalens attityder, vilket också framkom i denna 

litteraturstudies resultat.  

 

Resultatet i denna studie visade även att kvinnor upplevde att vårdpersonalens fokus under 

samtalet om sexualitet enbart låg på de kroppsliga besvären och inte på de psykiska och fysiska 

besvären. Detta medförde att kvinnorna inte upplevde informationen som individanpassad vilket 

kunde resultera i att informationen som gavs ansågs som bristfällig. Detta kunde även ses hos 

kvinnor som genomgått amputation av en eller flera extremiteter (Verschuren, Geertzen, Enzlin, 

Dijkstra & Rienk Dekke, 2015). I studien Verschuren et al., (2015) nämner kvinnor att de 

önskade få bättre och mer specifik information gällande psykiska och kroppsliga aspekter inom 

sexualitet. Vi anser att sjukvårdspersonal bör inneha kunskap samt en trygghet i sig själv att 

kunna samtala med patienter om sexualitet. Detta för att kunna bringa välbefinnande och 

kunskap hos patienter utifrån deras individuella behov.  

 

I resultatet framkom det att kvinnor upplevde en förändrad kropp efter en förvärvad 

ryggmärgsskada. Dessa förändringar i kroppen medförde en upplevelse om en begränsad 

sexualitet hos kvinnor. Denna känsla av en förändrad kropp återfanns även i andra typer av 

neurologiska sjukdomar exempelvis MS. I Yılmaz, Gumus, Odabas, Akkurt och Yılmaz (2017) 

förklarar de att kvinnor som levde med MS upplevde att tarm- och urininkontinens medförde 

begränsningar inom sexuallivet och hade en stor påverkan på livskvaliteten samt skapade en 

känsla av ångest. De beskriver även att minskad sensitivitet, minskad lubrikation och en 

minskad möjlighet till orgasm hos kvinnor med MS påverkade kvinnornas sexualitet negativt.  

 

Det uppdagades i denna studies resultat en negativ självbild och en minskad självkänsla på 

grund av den förändrade kroppsbilden till följd av den förvärvade ryggmärgsskadan. Kvinnorna 

upplevde genans, skam, en känsla av att vara mindre attraktiv, ett minskat mod till att engagera 

sig i samlag efter skadan samt en känsla av minskad kvinnlighet. Kvinnlighetens betydelse på 

självkänslan belyser även Koch, Kralik och Eastwood (2002) som nämner att kvinnor med MS 

påverkas av kroppsbilden. De menar på att på grund av den minskade självbilden påverkas 

kvinnors upplevelse av att känna sig attraktiv och sexig, som i sin tur har en påverkan på 

kvinnornas sexualitet. Den låga självkänslan påverkade även enligt Gagliardi (2003) möjligheten 

att kunna bli sexuellt tillfredsställd. Kvinnorna i resultatet beskrev att drabbas av en förvärvad 

ryggmärgsskada gav upphov till en stor förändring i livet samt anpassning till sin sexualitet både 

fysiskt och psykiskt. Vi anser att sjukvårdspersonal bör besitta kunskapen om att en förändrad 

kropp i sin tur kan påverka det psykiska måendet hos kvinnor med en neurologisk skada. Denna 
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kunskap hos sjukvårdspersonal kan medföra ökad livskvalité samt minska risken för psykisk 

ohälsa.  

 

I litteraturstudiens resultat framkom det att kvinnors sexualitet fått en ny innebörd då det nu inte 

enbart handlade om den sexuella akten utan mer om intima handlingar, emotionella aspekter 

som kyssar, förspel samt en starkare och kärleksfull relation med partnern. Detta medförde ett 

ökat välbefinnande hos kvinnorna. Detta kunde ses i studien gjord av Taleporos och McCabe 

(2002) där det nämns att vara sexuellt tillfredsställd, ha en egen kroppskännedom och 

självkänsla ligger i grund för välbefinnandet hos personer med nedsatt fysisk funktion. 

Sundbeck, (2013, s. 17) beskriver att begreppet sexualitet är närbelägen med mänskliga 

relationer, tillgivenhet, kärlek, närhet, beröring och ömhet. Sundbeck (2013) menar på att dessa 

olika beståndsdelar har en stor betydelse för hälsan och livet i stort. Om en människa upplever 

svårigheter med att kunna älska eller att känna närhet kan det upplevas som förödande och 

smärtsamt för individen. Att sexualitet fortfarande är av betydelse kan kopplas till andra 

sjukdomstillstånd bland annat bröstcancer. I Ussher, Perz och Gilbert (2012) beskrivs det att 

cancerdiagnosen hade medfört ett starkare band med sin partner på det sättet att innebörden av 

sexualitet nu handlade mer om närhet, känslor och att finnas i varandras liv snarare än just 

samlag. Detta menar även Verschuren et al. (2015) där det framkom att kvinnor som amputerat 

någon extremitet fått en förändrad syn på sexualitet efter ingreppet på det sättet att kyssar, närhet 

och smekningar blivit av större betydelse. Detta kan jämföras med denna studies resultat då 

sexualiteten fick en ny innebörd för kvinnorna och hade stor betydelse i livet och för 

välmåendet. Då sexualitet är en viktig aspekt i människans liv och kan påverkas på många olika 

sätt vid sjukdom och tillstånd exempelvis vid amputation eller ryggskada, anser vi att det är av 

stor vikt att stötta och inspirera människor som lever med detta. Genom att stötta och inspirera 

kan de finna nya vägar och synsätt inom sexualitet som i sin tur kan bringa ökat välbefinnande 

och samhörighet till sin partner.  

 

I resultatet framkom det att en stöttande partner bidrog till ett ökat välbefinnande och ett gott 

sexuellt liv. Genom en god kommunikation och acceptans både från partnern men även sig själv 

kan kvinnor med förvärvad ryggmärgsskada lättare uppnå välbefinnande inom sexualitet. 

Eastwood et al. (2002) samt Gagliardi (2003) beskriver att kommunikation med partnern var den 

viktigaste komponenten till ett fungerande samliv och sexuellt liv och att detta kunde leda till en 

stärkt och mer intim relation, trots sjukdom. Partnerskapets inverkan på sexualitet kan förstås 

utifrån Roy´s adaptionsmodell där en av adaptions områdena är just ömsesidig relaterande. I 

detta adaptions område beskrivs det att människan har en grundläggande strävan efter att bevara 
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och skapa vårdande, nära och utvecklande relationer med andra samt känna sig trygg i dessa. 

Om relationen är gynnsam och präglas av en ömsesidig respekt, omtanke och kärlek kommer 

relationen växa och utvecklas (Roy, 2009, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 239–

241). Detta kan man se i denna studies resultat där kvinnorna som befann sig i en kärleksfull, 

stöttande och ömsesidig relation fick en positiv påverkan på sexualitet och välbefinnande  

 

När kvinnor inte fick stöd från sin partner påverkade det deras förmåga att uppleva sexuellt 

välbefinnande. I resultatet upplevde kvinnor en frustration för att ha samlag bara för att behaga 

partnern samt upplevelser av oro och rädsla för att bli nekad eller lämnad av sin nuvarande 

partner. Likt som författarnas studie beskrivs det i Yilmaz, Gumus, Odabas, Akkurt och Yilmas 

(2017) en rädsla hos kvinnor med MS att bli avvisad på grund av sin sjukdom och dess innebörd. 

I författarnas studie framkom denna rädsla och oro för att finna en partner eller bibehålla det 

nuvarande partnerskapet. I en studie av Eastwood et al. (2002) beskrivs det att kvinnor med MS 

även hade blivit lämnade av sina partners på grund av sjukdomen. 

 

Resultatet i denna studie visade även att kvinnor upplevde en rädsla och oro inför framtida 

intima relationer. Att uppleva rädsla och oro för nya partners på grund av sin 

funktionsnedsättning eller sjukdom beskrev även kvinnor som genomgått en mastektomi till 

följd av bröstcancer. I Rocha, Cruz, Vieira, Costa och Limas (2016) studie beskriver kvinnor att 

de isolerar sig och tar avstånd både från vänner och potentiella partners. Kvinnor beskrev även 

svårigheter med att starta nya relationer på grund av en rädsla att bli avvisad. Rocha et al. (2016) 

nämner liksom i denna studie att partners stöttning är av stor betydelse.  

 

I resultatet framkom det att kvinnor upplevde att de fann nya strategier som att klä sig 

annorlunda för att täcka kroppen, anpassa positioner under samlag, ha ett öppet sinne och 

experimentera under samlag för att kunna hantera de svårigheter som skadan medfört. 

Rocha et al. (2016) beskrev att kvinnor som genomgått en mastektomi till följd av bröstcancer 

använde täckande kläder som en strategi för att skyla det bortopererade bröstet och ärret på 

grund av att de skämdes och upplevde det som pinsamt. Denna skam för sin kropp som 

kvinnorna i Rocha et al. (2016) beskrev angående sin kropp kan kopplas till denna studies 

resultat där kvinnorna med förvärvad ryggmärgsskada fann nya strategier för att älska sig själv 

och sin kropp genom att bära täckande kläder som skylde de områden på kroppen som 

upplevdes som påfrestande.  
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Att finna nya strategier när det gäller sexualitet har beskrivits vid andra tillstånd exempelvis vid 

amputation. Kvinnor som genomgått amputation har beskrivit svårigheter med att finna 

fungerande positioner under samlag. Genom att de upplevde ett behov av att skyla den 

amputerade delen av kroppen tvingades kvinnor att hitta nya positioner under och genom 

samlaget. När kvinnor hade funnit dessa nya positioner upplevde de ett ökat sexuellt 

välbefinnande (Verschuren et al., 2015). 

 

Upplevelsen av att finna nya vägar skulle kunna förklaras utifrån Schumacher och Meleis (1994) 

teori om transitionsprocessen. Denna teori innebär en förändring och övergång från ett tillstånd 

till ett annat och handlar om att finna en betydelse i den förändrade livsvärlden som exempelvis 

en sjukdom kan medföra. Brownie, Horstmanshof och Garbutt (2014) förklarar att transitions 

processen består av tre faser vilket innebär att den första fasen börjar med ett avslut och innebär 

en hälsoförändring för individen. Nästa steg handlar om att individen befinner sig i en period av 

tomhet som sedan går vidare till nästa fas som innebär en återuppbyggnad av självidentiteten 

och kan ses som starten på något nytt. I den här litteraturstudien   beskrev kvinnor att de hade ett 

öppet sinne och började experimentera med sin sexualitet och därför kunde få tillbaka sin sexual 

lust. 

 

I den här studien framkom det att kvinnorna hade svårigheter att anpassa sig till de 

dysfunktioner som skadan medfört. Detta kan förstås utifrån Roy´s adaptionsmodell som handlar 

om att människan alltid måste anpassa sig till de omständigheter som uppstår i livet för att kunna 

bevara sin integritet samt för fortsatt utveckling. Modellen syftar på att människan inte ger upp 

när omständigheter inträffar utan istället försonas med omständigheterna genom att finna balans 

i tillvaron samt bemästra situationen (Roy, 2009, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, 

s. 225). Roy´s modell om adaption förklaras utifrån det fysiska jaget och personliga jaget. Det 

fysiska jaget handlar om kroppsuppfattning och kroppsupplevelse. Det handlar alltså om hur 

individen upplever utseende och kropp samt hur man uppfattar sig själv och sina kroppsliga 

uttryck, upplevelse av hälsa och ohälsa samt synen på sig själv som sexuellt aktiv. Genom att 

hitta det fysiska jaget genererar det till att enklare anpassa sig till livsomständigheter som 

medföljer en förvärvad ryggmärgsskada samt bevara sin integritet och återta balansen i livet. Att 

se till det fysiska jaget kan kopplas till denna studies resultat där kvinnor beskrev ett ökat 

välmående och välbefinnande genom att de fann nya vägar och hade accepterat sin förändrade 

kropp. Det personliga jaget hör samman med människans behov av psykologisk, personlig och 

andlig integritet. Självuppfattningen beskrivs som ett mönster av känslor och tankar individen 

har om sin egen fysiska och psykiska upplevelse vid en specifik tidpunkt i livet. Detta kan 
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handla om en förändrad kropp, ångest, känsla av maktlöshet samt en rad ineffektiva försök till 

coping. När individen har adapterat, finner balans i livet samt innehar en känsla om vem han 

eller hon är kan man uppleva sig själv som betydelsefull och hel som människa (Roy, 2009, 

refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 236–237). Man kan se utifrån denna studies 

resultat att de kvinnor som hade accepterat det fysiska jaget samt det personliga jaget i större 

uträckning upplevde balans i livet samt en känsla av att kunna se sig själv som en hel individ 

igen.   

 

Enligt Roy`s teori är målet med omvårdnad att hjälpa patienten att anpassa sig till hälsa/ohälsa 

(Roy, 2009, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 225–228). Enligt författarna till 

denna litteraturstudie kan PLISSIT- modellen (permission, limited information, specific 

suggestions, intensive therapy) implementeras i omvårdnaden hos kvinnor med en förvärvad 

ryggmärgsskada då modellen är ett redskap för sjukvårdspersonal att hjälpa patienten med 

anpassning till den nya livssituationen genom samtal. Denna modell används ofta inom samtal 

om sexualitet med patienten för att avgöra vilket behov som föreligger, men också för att kunna 

se vilka insatser som skall handläggas av sjukvårdspersonal. Det första steget i modellen är 

“permission”, det vill säga tillåtelse att prata om sexualitet. Under detta steg öppnar man upp 

frågan om sexualitet genom att sjukvårdspersonalen visar en tillåtande hållning som medför att 

patienten får en känsla av att han eller hon har möjlighet att ställa frågor utan att mötas av 

nedlåtande eller undvikande beteende. I denna studies resultat kunde man se bland de flesta 

kvinnor att de upplevde en bristfällig information av sjukvårdspersonal då de upplevde att 

sjukvårdspersonalen undvek att ta upp frågan om sexualitet. Nästa steg i denna modell kallas för 

“Limited information”, alltså att ge begränsad information. Under detta steg är det 

sjukvårdspersonalens skyldighet att informera patienten om exempelvis en behandling eller 

biverkan som kan ha en påverkan på sexualiteten, samt som utgår från patientens behov och 

frågor. Utifrån denna studies resultat kunde man se att kvinnor upplevde känslor som hopplöshet 

och skam relaterat till bristfällig och icke individanpassad information. Det är även viktigt att 

patienten känner att detta är frivilligt och kan välja att avbryta samtalen när som hels och komma 

tillbaka vid ett senare tillfälle. Dessa två steg är något som all sjukvårdspersonal kan hantera och 

bör tillämpa i det dagliga arbetet, dock bör det finnas en långvarig kunskap eller 

specialistutbildning inom området för att fortsätta till de sista stegen i modellen som innefattar 

specifika förslag och terapi (Sundbeck, 2013, s. 29–31). I studien gjord av Rezaei-Fard, Lotfi, 

Rahimzadeh och Merghati-Khoei (2019) beskrevs det att sexual rådgivning med ett användande 

av PLISSIT modellen påvisade en minskning av sexuella problem samt en ökning av de sexuella 

funktionerna hos patienter med ryggmärgsskada. Liksom i denna studie nämner Rezaei-Fard et 
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al. (2019) att sexual rådgivning oftast inte tas upp i rehabiliteringsprocessen som i sin tur 

påverkade självkänslan och känslan av att vara värdefull. De nämner även att personer som får 

sexuell rådgivning i högre utsträckning ägnar sig åt sexuell aktivitet. Vi anser att genom att 

implementera PLISSIT-modellen i vården kan man få en tydlig struktur i samtalet kring 

sexualitet samt uppnå en rådgivning som är individanpassad och utvecklad utifrån den enskilda 

människans behov.  

 

Metodkritik 

En litteraturstudies kvalitet kan värderas utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet, där begreppet trovärdighet kan ses om 

paraplybegrepp. Dessa begrepp speglar och indikerar god vetenskaplig kvalitet i ett 

forskningsarbete med kvalitativ metod (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 431) 

 

En studies trovärdighet handlar om dess vetenskapliga kvalitet. För att undersöka detta bedöms 

studien utifrån metoderna som använts för att komma fram till resultatet (Graneheim & 

Lundman, 2004). Studiens trovärdighet säkerställdes genom att en adekvat metod valdes ut 

utifrån syftet. Författarna till denna studie valde metoden kvalitativ innehållsanalys och valde att 

studera kvalitativa studier då syftet var att beskriva kvinnors upplevelser med förvärvad 

ryggmärgsskada. Författarnas brist på erfarenhet att genomföra denna metod kan dock anses 

som en svaghet.  

 

Pålitlighet i en litteraturstudie handlar om att det ska vara möjligt att upprepa studien och få en 

stabilitet i resultatet. Detta ställer krav på tydlig beskrivning av tillvägagångssätt (Mårtensson & 

Fridlund, 2017, s. 432). I denna studie har tillvägagångssättet för samtliga steg i beslutsfattandet 

vad gäller datainsamling och analysprocess beskrivits noggrant, detta för att studien skall kunna 

genomföras igen på samma tillvägagångssätt av någon annan (jfr Holloway & Wheeler, 2010, s. 

303). I studiens metoddel har författarna beskrivit tillvägagångssättet för litteratursökningen 

genom översiktstabeller där det framgår vilka databaser som används, vilka begränsningar samt 

hur många artiklar som valdes ut. Utifrån Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) påvisas 

pålitligheten genom att författarna beskrivit sin förförståelse till studien. I denna litteraturstudie 

kan förförståelsen som författarna innehar om ämnet sexualitet ha påverkat resultatet. Genom att 

författarna tagit hänsyn till denna förförståelse under analysprocessen genom att ständigt se 

resultatet av de innefattande studierna som objektiva minskade risken för tolkningar och egna 

värderingar.  
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Tillförlitlighet handlar om huruvida insamlad data och analysen är rimliga i förhållande till vad 

som skall studeras (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheterna togs ut gemensamt och 

översattes från engelska till svenska vilket skulle kunnat ha påverkat tillförlitligheten då 

engelska inte är författarnas modersmål. De meningsenheter som togs ut från studierna var inte 

för breda eller för smala. Med det menas att de inte fick innehålla för många upplevelser i ett 

samt att de inte fick innehålla enstaka ord då det kunde leda till fragmentering av kontexten. 

Trots att analysprocessen utgick utifrån induktiv innehållsanalys med manifest ansats sker det 

alltid en viss tolkning. Dock skedde kondenseringen så textnära som möjligt. Författarna valde 

ut meningsenheter och tolkade de tillsammans. Sedan utifrån innebörd kunde de passa in i 

enstaka kategorier, detta stärkte tillförlitligheten i analysprocessen. Kategorierna speglar 

tillförlitligheten i den utsträckning att de skall vara övergripande av all data, att ingen relevant 

data oavsiktligt eller avsiktligt har exkluderats samt att ingen irrelevant data tagits med i 

resultatet. Kategoriseringen gjordes stegvis och arbetades varsamt fram. Författarna genomförde 

analysprocessen gemensamt vilket stärker trovärdigheten och studiens kvalité. Denna studie har 

även blivit granskad av kritiska studiekamrater samt av studiens handledare, detta stärker 

studiens trovärdighet, bekräftelsebarhet och pålitlighet (jfr Graneheim och Lundman 2004). 

 

En studies trovärdighet bedöms även utifrån begreppet överförbarhet. Överförbarhet innebär i 

vilken grad studien kan överföras till andra situationer, grupper eller kontext. För att detta skall 

uppnås i en studie krävs det att resultatet är väl utformat och beskrivet. Det krävs även att 

begreppen trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är uppnådda och säkerställda i enlighet 

med överförbarheten för att uppnå trovärdighet i studien (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 433). 

Enligt Polit och Beck (2017, s. 560) är det upp till läsaren själv att avgöra om studiens resultat är 

överförbart till andra kontext, grupper eller situationer. Graneheim och Lundman (2004) 

beskriver att genom att använda sig av citat stärker man studiens överförbarhet och kvalité. 

Studiens resultatartiklar är från olika länder och världsdelar, vilket medför att de beskriver 

kvinnor som lever i olika kulturella och religiösa kontext. Detta kan medföra att synen på 

sexualitet varierar och skiljer sig åt bland kvinnorna. Enligt Henricsson (2017, s. 415) bör man 

beakta sådana aspekter om resultatet är överförbart till andra kontext, grupper eller sammanhang 

då detta kan påverka upplevelsen och synsättet hos studiedeltagarna. 

 

Bekräftelsebarhet är en annan indikator på den vetenskapliga kvaliteten i kvalitativa studier. 

Holloway och Wheeler, (2012, s. 303) menar att bekräftelsebarhet är ett objektivt begrepp som 

beskriver huruvida det är enkelt att spåra det som framgått i analysen till originalkällan. I studien 

är analysprocessen väl beskriven genom att det framgår hur författarna arbetat steg för steg för 
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att komma fram till konstruktioner, teman samt tolkning av materialet. Genom att författarna 

varit noga med att verifiera ställningstaganden under hela forskningsprocessen minskade risken 

för att “färga data” då de samtliga meningsenheter som valdes ut speglade syftet och inkluderade 

alla typer av känslor både positiva och negativa (jfr. Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). 

 

Slutsats 

Att drabbas av en förvärvad ryggmärgsskada kan innebära en stor förändring både fysiskt och 

psykiskt för den drabbade individen. Denna studie visade att kvinnor upplevde en besvikelse 

över den bristande informationen som gavs av sjukvårdspersonal om sexualitet. Kvinnor 

upplevde den förändrade kroppen som påfrestande i det sexuella livet och hade en inverkan på 

det psykiska välmående. Trots utmaningarna en förvärvad ryggmärgsskada kunde medföra 

framkom det att kvinnor funnit nya strategier som främjade det sexuella livet. För att kunna 

stödja personer med en förvärvad ryggmärgsskada krävs det dels att vårdpersonal har en god 

kunskap gällande sexualitet och vilka begränsningar en ryggmärgsskada medför, men det krävs 

också en god struktur vid samtal om sexualitet. Detta skulle kunna genomföras genom att 

implementera PLISSIT- modellen, som kan användas vid samtal om sexualitet för att uppdaga 

eventuella sexuella problem på ett naturligt och strukturerat sätt. Författarna till denna studie 

anser att kvinnors upplevelse av sexualitet efter en förvärvad ryggmärgsskada är ett område det 

bör forskas mer inom då det råder bristande kunskap om ämnet. Ytterligare forskning bör göras 

inom området sexuell rehabilitering för kvinnor efter förvärvad ryggmärgsskada. Ett förslag på 

forskningsområde är att studera hur kvinnor upplever individanpassad/ personcentrerad 

information om sexualitet och hur detta påverkar deras sexuella hälsa. Den sexuella 

rehabiliteringen skulle kunna utgöras av gruppterapi med enbart kvinnor, enskilda samtal eller 

en anonym internetbaserad terapi där man får andra kvinnors upplevelser och ett professionellt 

stöd. Denna forskning skulle kunna medföra bredare kunskap hos vårdpersonal om kvinnors 

upplevelser efter skadan samt hur de skall stötta och bemöta deras behov på ett individuellt och 

personcentrerat sätt. 
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