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Abstrakt 
Syftet med den aktuella studien var att genom en forskningsöversikt beskriva 
arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. 
Litteratursökningen genomfördes i databaser och genom manuell sökning. Tio 
artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och analyserades genom en kvalitativ 
innehållsanalys med ICF (International Classicfication of Functioning, 
Disability and Health) som analysredskap utifrån kategorierna; aktivitet, 
delaktighet och omgivningsfaktorer. Resultatet visade på möjliga 
arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. 
Interventionerna kan bland annat innebära anpassning av den fysiska 
omgivningen, förslag på olika hjälpmedel eller alternativa tekniker för att 
underlätta genomförandet vid sexuella aktiviteter. Arbetsterapeuten kan även 
informera samt diskutera med klienten om sexuella aktiviteter. Vidare kan 
arbetsterapeuten involvera klientens partner i rehabiliteringen samt anordna 
gruppdiskussioner för att klienterna bland annat ska kunna dela med sig av sina 
erfarenheter. 
 

 

 

Nyckelord:  sexuella aktivitetsproblem, sexuella aktiviteter, arbetsterapi, 
arbetsterapeutiska interventioner 
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Vid sjukdom eller skada, exempelvis ryggmärgskada och multipel sklerosis, kan klienters 

möjligheter till sexuella aktiviteter begränsas (Hulter, 2004). Begränsning i sexuella 

aktiviteter kan ge påverkan på tillfredsställelsen med livet som helhet. Klienter som får 

begränsad förmåga att utföra sexuella aktiviteter kan för att söka stöd hos hälso- och 

sjukvårdspersonalen ställa indirekta frågor vilka inte alltid registreras eller misstolkas av 

hälso- och sjukvårdspersonalen. En orsak till detta kan vara att hälso- och 

sjukvårdspersonalen är oförberedd på frågan och/eller inte vill beröra frågor angående 

sexuella aktiviteter (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002). Arbetsterapeuten, en av 

aktörerna inom hälso- och sjukvården, kan ha en viktig roll i rehabilitering vid sexuella 

aktivitetsproblem (McKenna, 2003). Arbetsterapeuten lyfter fram betydelsen av att utföra 

aktiviteter och därmed uppnå hälsa och välmående (Kielhofner, 2002).  

 

Sexuell aktivitet handlar om engagemanget i aktiviteten vilket resulterar i sexuell 

tillfredsställelse (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2002). 

International Classicfication of Functioning, Disability and Health (ICF) beskriver, under 

aktivitetskomponenten, sexuella relationer som ”att skapa och bibehålla relationer av 

sexuell natur med make eller maka eller annan partner.” (Socialstyrelsen, 2003, s.148) 

Inom arbetsterapi räknas sexuella aktiviteter till aktiviteter i dagliga livet (ADL) (AOTA, 

2002). Hagedorn (1997) räknar sexuella aktiviteter till personliga dagliga aktiviteter 

(PADL) vilket innebär att individen utövar en sexualakt. Couldrick (1999) fann i en studie 

att eftersom sexuella aktiviteter räknas som en naturlig daglig aktivitet kan dessa inte 

uteslutas från arbetsterapi. Det finns dock olika åsikter huruvida sexuella aktiviteter hör till 

arbetsterapi eller inte (Couldrick, 2005). Kielhofner (1993) menar att aktivitet syftar till 

mänskligt görande, men allt görande är inte aktiviteter. Kielhofner anser således att den 

sexuella aktiviteten, likväl som den spirituella, sociala och överlevnads aktiviteten, inte är 

en aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, utan dessa är fundamentala för individen. 

 

Tillfredställelsen med sexuella aktiviteter har betydelse för tillfredställelsen med livet i sin 

helhet (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002). Emellertid kan både hälso- och 

sjukvårdspersonal samt klienter uppleva det opassande och obehagligt att ta upp frågor 

kring sexuella aktiviteter (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002; Nordqvist, 1984). 

Dock bör det vara hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar att ta det första initiativet att 

lyfta frågan (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002).  
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Enligt Canadian Associaton of Occuaptional Therapy [CAOT] (2002) och Kielhofner 

(2004) har alla individer ett grundläggande behov av aktivitet. Engagemang i aktivitet ger 

meningsfullhet, tillfredsställelse och motivation. Deltagandet och engagemanget i aktivitet 

sker i samspel mellan individen, aktiviteten och den omgivande miljön (CAOT, 2002; 

Förbundet Sveriges arbetsterapeuter [FSA], 2005; Hagedorn, 1997; Kielhofner, 2002). 

Klienter med sjukdom eller skada kan ha varierande svårigheter att utföra sexuella 

aktiviteter (Hulter, 2004). Svårigheterna kan exempelvis bestå av rörelseinskränkningar 

(Nordqvist, 2002). Eftersom sexuella aktiviteter många gånger sker i en parrelation 

påverkas även klientens partner (Hulter, 2004). Åtgärder för klienten och hans/hennes 

partner kan vara att delta i gruppdiskussioner med andra klienter för att kunna dela med sig 

och ta del av andras erfarenheter (McKenna, 2003). Den sociala omgivningen kan innebära 

ett viktigt stöd för klienten i rehabiliteringen (Hagedorn, 1997). 

 

Målet med arbetsterapeutiska interventioner är att främja klientens möjligheter att leva ett 

värdefullt liv enligt hans/hennes egna önskemål och behov samt i förhållande till krav i 

omgivningen. För att klienten ska uppleva tillfredsställelse i sitt dagliga liv kan 

arbetsterapeuten ge förslag på interventioner som kan förbättra och/eller bibehålla 

aktivitetsförmåga eller förebygga risker för nedsatt aktivitetsförmåga. Arbetsterapeuten 

kan ge förslag på kompensatoriska arbetssätt vilket kan inkluderas av hjälpmedel. De olika 

arbetsterapeutiska interventionerna utgår från aktiviteter i klientens dagliga liv (FSA, 2005; 

Socialstyrelsen, 2001). CAOT (2002) beskriver arbetsterapeutiska interventioner som 

problemidentifiering, åtgärder och uppföljning. Med arbetsterapins fokus på helhetssyn, 

aktivitetsutförande, roller och anpassningar av aktivitet bör arbetsterapeuter ha en lika 

naturlig roll i rehabilitering vid sexuella aktivitetsproblem som i rehabilitering vid fritid, 

ADL och arbete (Couldrick, 1998a). Couldrick (1998b) beskriver att sexuella aktiviteter är 

en del av arbetsterapi att arbeta med men det finns brister mellan kunskap och praxis. En 

anledning till bristerna mellan kunskap och praxis kan vara som Couldrick (1999) fann i 

sin studie att arbetsterapeuterna har för lite utbildning inom ämnet och får då förlita sig på 

egna erfarenheter. 

 

I arbetsterapeutens arbete ingår det att samordna sitt arbete med andra professioner för att 

tillgodose klientens behov på bästa sätt (FSA, 2005). ICF kan vara ett användbart redskap 

för arbetsterapeuter inom olika områden och vara ett stöd i kommunikationen mellan olika 

professioner. För att beskriva klientens deltagande i aktiviteter i det dagliga livet kan ICF 
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också användas. Dock är inte ICF tillräcklig för det professionella arbetsterapeutiska 

språket utan arbetsterapeuter behöver även sin egen terminologi för att beskriva klienters 

förmågor vid intervention (Haglund & Henriksson, 2003). ICF definierar komponenter för 

hälsa och välbefinnande. Dessa komponenter beskrivs ur kroppsliga, personliga och sociala 

perspektiv. ICF organiserar mänskliga funktioner i två delar; Funktionstillstånd och 

funktionshinder vilka består av kroppskomponenten samt aktivitets- och 

delaktighetskomponenten, den andra delen är Kontextuella faktorer som består av 

omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Kroppskomponenten omfattar kroppens 

funktioner, strukturer och anatomi. Aktivitet syftar till individens genomförande av en 

uppgift eller handling, det vill säga att genomförandet innebär vad en individ gör. ICF 

anser att genomförandet även kan förstås som individens engagemang i en livssituation 

eller erfarenhet av livet i det aktuella sammanhang han/hon lever i. Delaktighet definieras 

som individens engagemang i en livssituation. Aktivitets- och delaktighetskomponenten 

kan användas för att beskriva aktivitet eller delaktighet alternativt båda tillsammans. 

Komponenten omgivningsfaktorer omfattar den fysiska, sociala och attitydmässiga 

omgivningen. Vidare utgör personfaktorer en del av de kontextuella faktorerna men 

klassificeras inte av ICF. Funktionstillstånd ses som ett resultat av en dynamisk interaktion 

mellan kroppskomponenter, aktiviteter, delaktighet och kontextuella faktorer. 

Funktionshinder karaktäriseras av resultatet av det komplexa sambandet mellan en individs 

hälsotillstånd och personliga faktorer, samt av de omgivande faktorerna som individen 

lever i (Socialstyrelsen, 2003). 

 

Sammanfattningsvis visar litteraturen att individen har ett grundläggande behov av 

aktivitet (CAOT, 2002; Kielhofner, 2004). Möjligheterna till sexuella aktiviteter påverkas 

vid sjukdom och skada (Hulter, 2004). Litteraturen visar även att sexuella aktiviteter är en 

del av arbetsterapi (Couldrick, 1998a, 1998b, 1999; Hagedorn, 1997; McKenna, 2003). 

Dock framkommer det i litteraturen att det finns brister mellan kunskap och praxis 

(Couldrick, 1998b). Detta kan bero på såsom litteraturen visar att arbetsterapeuten har för 

lite utbildning inom ämnet (Couldrick, 1999) och/eller att arbetsterapeuten kan uppleva det 

obehagligt att samtala med klienten om sexuella aktiviteter (Nordquist, 1984). Syftet med 

den aktuella studien är att genom en forskningsöversikt beskriva arbetsterapeutiska 

interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. ICF valdes som analysredskap utifrån 

följande komponenter; aktivitets- och delaktighet och omgivningsfaktorer. Valet av dessa 

komponenter gjordes eftersom de är delar av områden som arbetsterapeuter arbetar utifrån. 
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Metod 

Design 
Författarna valde att genomföra den aktuella studien som en forskningsöversikt.  En 

forskningsöversikt är en lämplig metod att använda då bland annat en överblick över ett 

område ska genomföras (Backman, 1998). Författarna har beskrivit, summerat och 

interagerat det som framkommit ur forskningsöversiktens artiklar, vilket Backman 

beskriver som en kombinatorisk översikt. 

 

Datainsamling  
För att hitta lämpliga artiklar som svarar mot syftet har litteratursökningar genomförts. Den 

första litteratursökningen genomfördes under december 2005 och januari 2006 i följande 

databaser; Academic Search, AMED, CINAHL och Medline PubMed. Dessa var relevanta 

eftersom de bland annat innefattar arbetsterapeutisk litteratur. Följande sökord användes i 

olika kombinationer; occupational therap*, sex*, intervention, activities of daily living, 

occupation och activity. En andra litteratursökning gjordes under januari och februari 2006 

i tidigare nämnda databaser och utökades med följande sökord; spinal cord injury, multiple 

sclerosis, stroke och chronic pain. Även en manuell litteratursökning har genomförts i 

tidigare erhållna artiklars referenslistor. 

 

Urvalskriterier 
Inklusionskriterierna för artiklarna som valts ut var att de skulle beskriva 

arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem, vara vetenskapligt 

publicerade och utgivna mellan åren 1995-2005. Utifrån båda litteratursökningarna i 

databaserna påträffades totalt 841 artiklar. Efter att författarna läst igenom alla artiklars 

titlar valdes 48 artiklar ut utifrån inklusionskriterierna. För att ta reda på om de svarade 

mot syftet läste författarna abstrakt och konklusion av dessa artiklar. Då författarna endast 

fann fem artiklar som svarade mot syftet utifrån litteratursökningarna i databaserna 

genomfördes en manuell litteratursökning ur de fem artiklarnas referenslistor. För att 

kunna erhålla relevanta artiklar i den manuella litteratursökningen ändrades en av 

inklusionskriterierna, vilket innebar att artiklarna skulle vara utgivna mellan åren 1980-

2005. Författarna läste åtta artiklars abstrakt och konklusion ur den manuella 

litteratursökningen. Sammanfattningsvis uppfyllde tio artiklar ovanstående 
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inklusionskriterier, fem artiklar från litteratursökningarna i databaserna och fem ur den 

manuella litteratursökningen. Forskningsöversiktens artiklar har publicerats i USA, 

Australien, England samt Kanada. I bilaga presenteras en översikt av artiklarna i en matris. 

 

Analys av data 
Materialet, de valda artiklarna, har bearbetats genom en kvalitativ innehållsanalys vilket 

enligt Patton (2002) innebär att identifiera, koda och kategorisera mönster som finns i data. 

Författarna började med att läsa igenom de utvalda artiklarna ett flertal gånger för att få en 

överblick över materialet. Materialet kodades och kategoriserades utifrån förutbestämda 

kategorier vilka bestod av ICF:s komponenter; aktivitets- och delaktighetskomponenten 

samt komponenten omgivningsfaktorer. Författarna valde att dela upp aktivitets- och 

delaktighetskomponenten i två kategorier; aktivitet och delaktighet. Artiklarna kodades och 

kategoriserades enskilt utifrån den aktuella studiens syfte och de förutbestämda 

kategorierna. Författarna diskuterade sina koder som placerats ut under respektive kategori 

och jämförde innehållet i kategorierna med varandra. När skillnader i kategoriseringen 

uppstod kunde författarna enas efter kortare diskussion. För att stärka tillförlitligheten 

analyserade handledaren en vetenskaplig artikel genom kodning och kategorisering. Denna 

analys jämfördes med författarnas och samstämmigheten visade sig vara god. 

 

Etiska övervägande 
I och med att den aktuella studien är en forskningsöversikt och bygger på publicerade 

vetenskapliga artiklar medför det följaktligen inte några etiska dilemman.  Vinster och 

nytta med studien kan vara att arbetsterapeuter uppmärksammar ämnet sexuella aktiviteter 

och att de tar initiativ till diskussion med klienter. 
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Resultat 
Författarna har analyserat tio vetenskapliga artiklar som stämde överens med syftet i den 

aktuella studien. Resultatet av studien presenteras nedan i de förutbestämda kategorierna; 

aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Sammanfattningsvis framkommer det i 

resultatet möjliga arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. Dessa 

interventioner kan bland annat innebära anpassning av den fysiska omgivningen och 

förslag på olika hjälpmedel eller alternativa tekniker. Arbetsterapeuten kan även informera 

samt diskutera med klienten om sexuella aktiviteter. Vidare kan arbetsterapeuter involvera 

klientens partner samt anordna gruppdiskussioner för att klienterna bland annat ska kunna 

dela med sig av sina erfarenheter. 

 

Aktivitet 
Som inledande arbetsterapeutisk intervention kan en anamnes om sexuella 

aktivitetsproblem upptas. Genom anamnesen definieras problemen och tänkta orsaker till 

problemen kan identifieras (Andamo, 1980; Esmail, S., Esmail, Y. & Munro, 2001; 

Friedman, 1997; Thorn-Gray & Kern, 1983). Arbetsterapeuten kan stödja klienten med att 

identifiera problem (Andamo, 1980; Kennedy, 1987) samt tillsammans med klienten 

formulera och sätta upp mål angående sexuella aktiviteter (Andamo, 1980; Esmail, S. et 

al., 2001; Friedman, 1997; Thorn-Gray & Kern, 1983). Genom användandet av 

aktivitetsanalyser kan arbetsterapeuten identifiera olika faktorer som exempel 

rörelseomfång, styrka, trötthet och smärta. Dessa faktorer kan påverka och hindra klientens 

genomförande i den sexuella aktiviteten (Friedman, 1997; Kennedy, 1987).  

 

För att klienten ska kunna genomföra aktiviteten kan han/hon lära sig att anpassa 

aktivitetsutförandet vid sexuella aktiviteter med stöd från arbetsterapeuten (Andamo, 1980; 

Friedman, 1997; Kennedy, 1987). Olika förslag på möjligheter till alternativa tekniker och 

strategier kan ges till klienten (Andamo, 1980; Esmail, S. et al., 2001; Kennedy, 1987; 

Friedman, 1997; McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988; Summerville & McKenna, 

1998; Thorn-Gray & Kern, 1983). Ett förslag kan vara att tillämpa energibesparande 

arbetssätt för att underlätta genomförandet vid sexuella aktiviteter. Arbetsterapeuten kan då 

diskutera med klienten om hur han/hon använder sin energi och förklara det 

energibesparande arbetssättet. Detta genom att exempelvis lära klienten att organisera de 

dagliga rutinerna för att ge energi till sexuella aktiviteter. Genom det förändrade 
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arbetssättet kan klienten därmed minska eller förhindra att trötthet och utmattning uppstår. 

Det energibesparande arbetssättet kan även innebära att arbetsterapeuten tillsammans med 

klienten diskuterar vilken tid på dygnet det är mest lämpligt för klienten att genomföra 

sexuell aktivitet. Det vill säga med hänsyn till exempelvis effekter av mediciner (Kennedy, 

1987) eller när spasticiteten är lägre under dygnet. Om en klient är spastisk kan ett annat 

förslag vara att klienten använder sig av tekniker som häver spasticiteten före sexuell 

aktivitet, för att på så sätt kunna genomföra aktiviteten (Friedman, 1997). Vidare kan 

arbetsterapeuten lära klienten olika förflyttningstekniker i aktiviteter såsom vid förflyttning 

från rullstol till säng samt förflyttning i sängen (Andamo, 1980; Kennedy, 1987). 

 

För att möjliggöra genomförandet vid sexuella aktiviteter kan arbetsterapeuten ge förslag 

till klienten om alternativa positioner. Alternativen till positionerna kan variera beroende 

på klientens sjukdom eller skada. Dessa kan handla om positioner som är stödjande och 

bekväma för att bland annat minska trötthet och utmattning (Andamo, 1980; Esmail, S. et 

al., 2001; Kennedy, 1987; McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern, 

1983). Arbetsterapeuten kan även ge förslag på olika tekniker till förspel och stimulering 

(Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern, 1983). Vidare kan användning av 

hjälpmedel möjliggöra eller underlätta genomförandet vid sexuella aktiviteter. 

Arbetsterapeuten kan ge lämpliga förslag på både sexualhjälpmedel och andra hjälpmedel 

(Esmail, S. et al., 2001; Kennedy, 1987; McAlonan, 1996; Summerville & McKenna, 

1998). Ett hjälpmedel, exempelvis en vibrator, kan möjliggöra att en klient med försvagad 

handfunktion blir självständig i den sexuella aktiviteten (Kennedy, 1987). 

 

Sammanfattningsvis framkom det ur kategorin aktivitet att arbetsterapeuter kan inleda 

interventionerna genom att ta en anamnes om sexuella aktivitetsproblem av klienten. 

Arbetsterapeuten kan stödja klienten att identifiera problem samt sätta upp mål angående 

sexuella aktiviteter. Andra interventioner kan vara att arbetsterapeuten kan ge förslag på 

olika anpassningar i aktivitetsutförandet för att underlätta genomförandet vid sexuella 

aktiviteter. Detta kan handla om alternativa tekniker, strategier, positioner och användning 

av hjälpmedel. 
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Delaktighet 
Samtliga artiklar visar att en del av arbetsterapeuters interventioner kan innebära att ge 

information och diskutera om sexuella aktiviteter med klienten och med detta möjliggöra 

för klienten att kunna vara engagerad i sin livssituation (Andamo, 1980; Edmans, 1998; 

Esmail, S. et al., 2001; Friedman, 1997; Kennedy, 1987; Lemon, 1993; McAlonan 1996; 

Novak & Mitchell, 1988; Summerville & McKenna, 1998; Thorn-Gray & Kern, 1983). 

Den information som ges till klienten kan vara muntlig (Andamo, 1980; Edmans, 1998; 

Esmail, S. et al., 2001; Friedman, 1997; Thorn-Gray & Kern, 1983) och/eller skriftlig 

(Andamo, 1980; Edmans, 1998; Friedman, 1997). Som underlag till diskussion och för att 

klienten ska få känna efter hur redo den är att ta upp frågor om sexuella aktiviteter kan en 

checklista skapas. Checklistan kan användas för att ge klienten en chans att uttrycka sina 

funderingar och på så sätt bli mer delaktig. Checklistan kan även användas som en 

vägledning för arbetsterapeuten vad det är klienten vill eller inte vill diskutera (Friedman, 

1997; McAlonan, 1996). 

 

Den första informationen som klienten får kan ges i ett tidigt stadium i rehabiliteringen 

(Summerville & McKenna, 1998). Arbetsterapeuten kan bland annat informera och 

diskutera med klienten om hur det specifika funktionshindret påverkar sexuella aktiviteter 

(Esmail, S. et al., 2001; Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern, 1983). 

Informationen kan också innefattas av att arbetsterapeuten förklarar grundläggande fakta 

såsom hur kroppens sexuella anatomi och fysiologi fungerar (Andamo, 1980; Esmail, S. et 

al., 2001; Thorn-Gray & Kern, 1983). I övrigt kan informationen innebära att 

arbetsterapeuten förklarar och rättar till missvisande information som klienten kan ha 

sedan tidigare (Esmail, S. et al., 2001). När arbetsterapeuten saknar tillräcklig kunskap om 

det som klienten har funderingar kring, kan arbetsterapeuten hänvisa klienten vidare till 

andra professioner som har mer kunskap inom det specifika området för att på så sätt 

möjliggöra för klienten att kunna vara eller bli engagerad i sin livssituation (Andamo, 

1980; Esmail, S. et al., 2001; Friedman, 1997; Kennedy, 1987; Lemon, 1993; Thorn-Gray 

& Kern, 1983).  

 

Slutligen i rehabiliteringen kan arbetsterapeuten genomföra kontinuerliga uppföljningar 

efter sex månader från klientens utskrivning och upp till två år. Anledningen till 

uppföljningar är att ta reda på hur engagerad klienten är i sin livssituation, det vill säga hur 

det fungerar för klienten när han/hon har kommit hem och för att ge möjlighet att han/hon 
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får framföra om det har uppstått nya problem (Andamo, 1980; McAlonan, 1996; Novak & 

Mitchell, 1988). 

 

Sammanfattningsvis beskrivs det i kategorin delaktighet att klienten kan behöva 

information och diskutera om sexuella aktiviteter för att möjliggöra klientens engagemang 

i sin livssituation. Informationen som ges till klienten kan ges i tidigt stadium i 

rehabiliteringen. Slutligen kan arbetsterapeuter genomföra kontinuerliga uppföljningar från 

sex månader upp till två år efter det att klienten har blivit utskriven. 

 

Omgivningsfaktorer 
Artiklarna visar att klientens partner kan involveras i rehabiliteringen vid sexuella 

aktivitetsproblem (Andamo, 1980; Esmail, S., et al., 2001; Friedman, 1997; Novak & 

Mitchell, 1988; Summerville & McKenna, 1998). Partnern kan engageras vid 

målformulering och prioritering av mål (Andamo, 1980; Friedman, 1997) samt att han/hon 

kan stödja klienten vid olika problemlösningar (Summerville & McKenna, 1998). Partnern 

kan vara med vid information samt i diskussioner om sexuella aktiviteter för att klienten 

och partnern ska kunna ställa frågor utifrån deras gemensamma behov (Esmail, S., et al., 

2001). I en av artiklarna framkommer det att arbetsterapeuten även kan ha en diskussion 

med endast partnern utan klienten, vilket kan innebära att arbetsterapeuten får en bredare 

bild av klientens tidigare sexuella aktiviteter och om de problem som kan ha orsakats av 

sjukdomen eller skadan. Dock visar artikeln att en gemensam diskussion med både 

klienten och partnern följer efter de enskilda diskussionerna (Andamo, 1980).  

 

En annan del av arbetsterapeuters interventioner kan vara att anordna gruppdiskussioner 

med klienter för att informera och diskutera om sexuella aktiviteter (Friedman, 1997; 

McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988; Summerville & McKenna, 1998). En av 

artiklarna visar att det är effektivt med gruppdiskussioner då klienter kan dela med sig av 

sina upplevelser (McAlonan, 1996). Vidare kan arbetsterapeuter hålla i formella 

föreläsningar eller seminarier i olika klientgrupper för att ge information samt diskutera om 

sexuella aktiviteter (Friedman, 1997; McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988). 

 

För att underlätta eller möjliggöra till sexuella aktiviteter kan ytterligare arbetsterapeutiska 

interventioner innebära anpassning av den fysiska omgivningen. Anpassningen kan 
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exempelvis innebära att olika hinder tas bort (Summerville & McKenna, 1998; Kennedy, 

1987) eller att klienten tar stöd av kuddar i sängen som underlättar genomförandet vid 

sexuella aktiviteter. Ytterligare exempel kan vara att klienten lär sig använda en 

fjärrkontroll för att kunna sköta musik och belysning och på så sätt finna rätt stämningsläge 

(Kennedy, 1987). 

 

Sammanfattningsvis framkom det i kategorin omgivningsfaktorer att klientens partner kan 

involveras vid interventioner av sexuella aktiviteter. Vidare kan arbetsterapeutiska 

interventioner omfattas av information och diskussion i olika grupper. Dessutom kan 

arbetsterapeuters interventioner vara att anpassa klientens fysiska omgivning för att 

möjliggöra aktivitetsutförandet vid sexuella aktiviteter. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion  
Syftet med den aktuella studien var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner vid 

sexuella aktivitetsproblem. Trots att Kielhofner (1993) menar att sexuella aktiviteter inte 

hör till arbetsterapi visar resultatet i den aktuella studien på flertalet möjliga interventioner 

som arbetsterapeuter kan utföra inom området sexuella aktiviteter. Interventionerna som 

har framkommit är bland annat att ge information, föreslå kompensatoriska åtgärder och 

involvera klientens partner. ICF användes som analysredskap i den aktuella studien utifrån 

kategorierna; aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Enligt ICF (Socialstyrelsen, 

2003) är aktivitet och delaktighet nära varandra och beskrivs som ett samspel mellan 

faktorer som är relaterade till individen och omgivningen. Arbetsterapeutiska teorier 

(CAOT, 2002; Hagedorn, 1997; Kielhofner 2002) beskriver också detta samspel mellan 

aktivitet, delaktighet, individen och omgivningen. I resultatet framkommer det att 

interventionerna vid sexuella aktiviteter är riktade mot samtliga kategorier vilket skulle 

kunna stödja betydelsen av denna interaktion. En studie visar att arbetsterapeutiska 

praxismodellers begrepp till stor del stämde överens med ICF:s komponenter (Stamm, 

Ciesa, Machold, Smolen & Stucki, 2006). Dock beskriver Haglund och Henriksson (2003) 

att arbetsterapeuter även behöver sin egen terminologi eftersom ICF inte är tillräcklig. 

Emellertid anser Haglund och Henriksson vidare att om arbetsterapeuter skulle ignorera 

ICF:s klassifikation och utveckla sina egna begrepp kan det medföra en isolering av 

professionen istället för att samarbeta med andra och berika terminologin inom hälso- och 

sjukvården. 

 

I resultatet ur kategorin delaktighet framkom det att en av de arbetsterapeutiska 

interventionerna vid sexuella aktiviteter handlar om att ge information till och diskutera 

med klienten om sexuella aktiviteter. Detta överensstämmer med annan litteratur som 

beskriver att i arbetsterapeuters uppgifter ingår det generellt att informera och handleda 

klienten (FSA, 2005; Hagedorn, 1997; Socialstyrelsen, 2001). Interventionen att ge 

information och diskutera med klienten får stöd av vad Kielhofner (2002) menar; genom 

att diskutera, informera och uppmuntra klienten kan det möjliggöra för klienten att 

åstadkomma förändring i sitt liv. Med anledning av vad K. Fugl-Meyer och A. Fugl-Meyer 

(2002) beskriver; att tillfredställelse med sexuella aktiviteter har betydelse för 
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tillfredställelsen med hela livssituationen är det likväl som inom andra aktivitetsområden 

av vikt att diskutera med klienten om sexuella aktiviteter.  

 

Att arbetsterapeuter kan hänvisa klienten vidare till andra professioner framkommer i 

resultatet delaktighet. Kan det vara så att arbetsterapeuten möjligen hänvisar klienten 

vidare direkt efter det att frågan om sexuella aktiviteter har kommit på tal? Grundar sig 

detta på arbetsterapeutens bristande kunskap om ämnet såsom Couldrick (1999) fann i en 

studie? Bör arbetsterapeuten inte först göra såsom kompetensbeskrivningen för 

arbetsterapeuter (Socialstyrelsen, 2001) beskriver att om det behövs ska arbetsterapeuten 

efter problemidentifieringen konsultera annan arbetsterapeut eller annan sakkunnig person 

innan han/hon hänvisar klienten vidare? 

 

I resultatet ur kategorin delaktighet framkommer det att kontinuerliga uppföljningar sker. 

Finns det behov av uppföljningar även från de övriga kategorierna? Arbetsterapeutiska 

teorier belyser att deltagandet och engagemanget i aktiviteten sker i samspel mellan 

individen, aktiviteten och den omgivande miljön (CAOT, 2002; FSA, 2005; Hagedorn, 

1997; Kielhofner, 2002). Uppföljningar kan således syfta till att ta reda på klientens 

delaktighet i aktiviteten i sin hemmiljö. 

 

Resultatet under kategorin aktivitet visar att en av arbetsterapeuters interventioner kan 

handla om att ta en anamnes om sexuella aktivitetsproblem och genom anamnesen kan 

problem definieras och identifieras. Detta stöds av det som Brattberg och Hulter (2002) 

beskriver att upptagning av anamnes om sexuella aktiviteter är viktigt för utredningen. 

Kompetensbeskrivningen för arbetsterapeuter (Socialstyrelsen, 2001) menar att 

arbetsterapeuten behöver utgå från en helhetssyn av klienten och beskriver att den 

arbetsterapeutiska utredningen bland annat består av att ta anamnes med hänsyn till 

klientens tidigare utförda aktiviteter. Fallerar arbetsterapeuters helhetssyn på klientens 

livssituation vid upptagningen av anamnes om sexuella aktivitetsproblem? Eller handlar 

det om att anamnesen om sexuella aktivitetsproblem bör ses som en del i den övriga 

problemidentifieringen? Detta kan stödjas av Couldricks (1999) forskning som visar att 

sexuella aktiviteter är en naturlig aktivitet och kan inte uteslutas från arbetsterapi. 

Resultatet visar att genom användning av aktivitetsanalyser kan arbetsterapeuten 

identifiera olika faktorer som kan påverka och hindra klientens genomförande i den 

sexuella aktiviteten. CAOT (2002) beskriver att arbetsterapeuten analyserar 
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aktivitetsproblem för att kunna ge förslag på arbetsterapeutiska åtgärder. Genom 

aktivitetsanalyser menar Hagedorn (1997) att arbetsterapeuten får ett verktyg att kunna 

förstå aktiviteten och aktivitetsutförandet.  

 

Att ge förslag på möjligheter till alternativa tekniker, positioner och strategier vid sexuella 

aktiviteter är andra interventioner som framkommer i resultatet. Efter utredning och 

bedömning kan arbetsterapeuten i sitt arbete ge förslag på olika åtgärder i exempelvis 

förebyggande och/eller förbättrande syfte (FSA, 2005; Socialstyrelsen, 2001). Resultatet 

visar på att artiklarna inte tydliggör de arbetsterapeutiska interventionerna angående 

alternativa tekniker, positioner och strategier vid sexuella aktiviteter. Dock tydliggörs det i 

en artikel hur det energibesparande arbetssättet kan tillämpas för att underlätta 

genomförandet vid sexuella aktiviteter. Detta får stöd av McKenna (2003) som beskriver 

att det energibesparande arbetssättet kan användas vid sexuella aktiviteter. I en studie där 

effekten av tillämpningen av energibesparande tekniker utvärderades framkom det bland 

annat att användningen av arbetsbesparande hjälpmedel förefall att vara den mest effektiva 

strategin för energibesparing (Ip et al., 2006). Skulle hjälpmedel kanske kunna vara ett 

glidlakan i sängen som underlättar förflyttningen eller ett ställbart sängryggsstöd som kan 

underlätta vid olika positioner?  

 

Ur resultatet i kategorin omgivningsfaktorer framkom det att även partnern kan involveras 

i rehabiliteringen av sexuella aktiviteter. För att arbetsterapeuter ska kunna förstå 

aktiviteten menar Kielhofner (2002) att en förståelse av omgivningens påverkan måste 

finnas med eftersom aktiviteten utspelar sig i omgivningen. Den sociala omgivningen kan 

ha en hindrande och/eller stödjande inverkan på klientens situation (Hagedorn, 1997; 

Kielhofner, 2002). Vid rehabilitering av sexuella aktiviteter är det således viktigt att ta 

hänsyn till klientens partner (Fugl-Meyer, 2002). En studie visar att ett perspektiv utifrån 

parrelationen bör antas då klienten har en partner istället för att fokusera enskilt på 

klientens sexuella problem (Sjögren Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002). En annan studie 

visar att det är av vikt att tänka på det sociala stödet vid rehabilitering för att öka 

deltagandet hos klienten. Individer med socialt stöd kan lättare fatta beslut och fullfölja 

dessa (Larsson-Lund, Nordlund, Nygård, Lexell & Bernspång, 2005). Således kan detta 

innebära att det finns fler betydelser för partnern att vara delaktig i interventioner riktade 

till sexuella aktiviteter eftersom partnern kan vara direkt involverad i aktiviteten och 

samtidigt vara ett stöd till klienten i rehabiliteringen. 
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Vidare visar resultatet att det kan vara effektivt med gruppdiskussioner angående sexuella 

aktiviteter. Vilket kan stödjas av Nilsson och Nygårds (2003) studie som visar att det är 

effektivt med diskussioner i grupp, då gruppen kan ha en påverkan på den enskilda 

individen såtillvida att de övriga klienterna kan stödja, ge förslag och lära av varandra. 

Därmed kan diskussioner i grupp vara lämpliga för att klienterna ska kunna göra 

förändringar i sina liv och att de ska kunna anpassa sig till den nya situationen 

(Schwartzberg, 2003; Nilsson & Nygård, 2003). Både klienten och partnern kan delta i 

diskussioner om problem vid sexuella aktiviteter i grupp, för att de tillsammans ska kunna 

dela med sig och ta del av andras erfarenheter (McKenna, 2003). Med tanke på vad K. 

Fugl-Meyer och A. Fugl-Meyer (2002) samt Nordqvist (1984) beskriver att klienter kan 

uppleva det opassande och obehagligt att fråga hälso- och sjukvårdspersonal angående 

sexuella aktivitetsproblem. Kan det då möjligen vara så att klienterna känner sig obekväma 

att diskutera sexuella aktiviteter i grupp eller upplever klienter det lättare att få diskutera 

ämnet med andra i samma situation? 

 

Konklusion 
Den aktuella studien beskriver arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella 

aktivitetsproblem och visar på att arbetsterapeuter kan ha en viktig roll vid denna 

rehabilitering. Studier visar att det är betydelsefullt att klientens partner involveras i 

rehabiliteringen eftersom även partnern påverkas såtillvida att han/hon är direkt involverad 

i aktiviteten samt kan stödja klienten. De arbetsterapeutiska interventionerna vid sexuella 

aktivitetsproblem handlar till stor del om att informera och diskutera om sexuella 

aktiviteter med klienten. Interventionerna kan även innebära att kompensera genom olika 

hjälpmedel, att använda alternativa tekniker eller att anpassa den fysiska omgivningen. 

Dessa interventioner innebär således likartade interventioner som arbetsterapeuter 

genomför inom andra aktivitetsområden. 

 

Implikationer till arbetsterapi 
Forskning kring arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem är idag ett 

område som behöver utvecklas. Författarnas förslag till vidare forskning är att undersöka 

arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner vid sexuella aktivitetsproblem i Sverige. 

Ett annat förslag är att beskriva klientens och/eller partnerns erfarenheter av 

arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. 
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Metoddiskussion 
Författarna har valt att diskutera utifrån begreppen pålitlighet och tillförlitlighet. Holloway 

och Wheeler (2002) beskriver att dessa begrepp brukar användas i kvalitativ forskning 

istället för begreppen reliabilitet och validitet. Pålitlighet är motsvarigheten till begreppet 

reliabilitet och syftar till att resultaten ska vara konsekventa och noggranna så att den 

aktuella studien kan upprepas. Tillförlitlighet är motsvarigheten till begreppet validitet och 

handlar om att det som avses att undersökas har undersökts och att resultaten är 

sanningsenliga.  

 

Syftet med forskningsöversikten var att med ICF som analysredskap utifrån kategorierna; 

aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer, beskriva arbetsterapeutiska interventioner 

vid sexuella aktivitetsproblem. Författarna anser att en kombinatorisk forskningsöversikt 

har varit en lämplig metod. Eftersom författarna fick en överblick över området samt 

kunde beskriva och summera de arbetsterapeutiska interventionerna vid sexuella 

aktivitetsproblem utifrån kategorierna. Syftet med den aktuella studien anser författarna 

har uppfyllts i stor utsträckning. 

 

De datorbaserade litteratursökningarna genomfördes i databaserna. Backman (1998) 

beskriver att användning av datorbaserad litteratursökning är en tidsmässigt bra teknik, det 

vill säga att den spar tid samt har en hög täckningsgrad. I och med att författarna har valt 

forskningsöversiktens artiklar utifrån de tidigare nämnda inklusionskriterierna stärktes den 

aktuella studiens pålitlighet och tillförlitlighet. Författarna använde sig av flera olika 

sökordskombinationer, vilket Backman benämner som sökordstermer. Backman beskriver 

att användning av sökordstermer är till för att finna litteratur som svarar mot syftet. 

Författarna utökade sökorden vid den andra litteratursökningen för att kunna erhålla fler 

artiklar som skulle svara mot syftet. På grund av att författarna till en början endast läste 

igenom alla påträffade artiklars titlar (totalt 841 artiklar) kan någon intressant artikel ha 

gått förlorad. Anledningen till att det blev så många sökträffar var bland annat att 

författarna valde att trunkera en del av sökorden, för att få en så bred sökning som möjligt 

då författarna antog att det var ett smalt forskningsområde. Författarna erhöll endast fem 

artiklar som svarade mot syftet eftersom flertalet av de 841 påträffade artiklarna handlade 

om könsperspektiv, sexuellt utnyttjande och attityder till sexualitet. Orsaken till att det blev 

så få artiklar som svarade mot syftet kan bero på att området är ett smalt forskningsområde 

eller att författarna inte har använt sig av tillräckligt bra sökordskombinationer. Resterande 
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fem artiklar som ingick i forskningsöversikten erhöll författarna genom den manuella 

sökningen. Att göra en manuell sökning via en artikels referenslista anser Backman vara ett 

värdefullt tillvägagångssätt. 

 

Genom att författarna har haft ett strukturerat tillvägagångssätt vid analysen stärktes 

pålitligheten. Eftersom författarna kodade materialet enskilt och kunde enas efter kortare 

diskussioner när skillnader förekom i kategoriseringen stärktes tillförlitligheten i den 

aktuella studien. Vidare stärktes tillförlitligheten då samstämmigheten med handledares 

analys av en artikel visade sig vara god. Då samtliga artiklar i forskningsöversikten var 

skrivna på engelska kan det ha påverkat resultatet då författarnas engelska språkkunskaper 

kan ha varit bristfälliga, detta kan innebära att pålitligheten och tillförlitligheten blir lägre. 

Emellertid anser författarna att de har beskrivit metodens tillvägagångssätt grundligt så att 

någon annan skulle kunna upprepa den aktuella studien vilket ökar pålitligheten. På grund 

av att författarna gjort en egen tolkning av det analyserade materialet så skulle det kunna 

medföra att resultatet av analysen inte blir exakt samma om någon upprepade den aktuella 

studien vilket då medför att tillförlitligheten blir lägre. Författarna har valt att illustrera 

artiklarna som ingår i forskningsöversiktens resultat genom en matris vilket ökar 

pålitligheten i den aktuella studien. 

 

Författarna har analyserat materialet genom ICF som analysredskap utifrån följande 

kategorier; aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Då den aktuella studiens syfte 

var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem valdes 

ovanstående kategorier eftersom dessa är faktorer som arbetsterapeuter bland annat arbetar 

med. Eftersom kategorierna aktivitet och delaktighet interagerar nära varandra har det 

medfört svårigheter för författarna att särskilja kategorierna. Dock anger ICF 

(Socialstyrelsen, 2003) att de kan beskrivas enskilt, tillsammans eller överlappas. 

Författarna rekommenderar att beskriva aktivitet och delaktighet tillsammans eftersom 

dessa interagerar nära varandra. Författarna ansåg att användningen av ICF som 

analysredskap har varit lämpligt då ICF:s komponenter; aktivitet, delaktighet och 

omgivningsfaktorer, beskriver dessa områden som på liknande sätt som arbetsterapi 

teorier. Vidare ansågs ICF vara lämplig för att den beskriver den sexuella aktiviteten. 

Genom att författarna använde ICF som analysredskap stärktes pålitligheten och 

tillförlitligheten i den aktuella studien eftersom det gav ett verktyg för att kunna undersöka 

studiens syfte. 
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Bilaga Sammanställning av artiklar som ingår i 
  forskningsöversikten 
 

Författare Titel Årtal Arbetsterapeutiska interventioner utifrån ICF 
som analysredskap 

Andamo, E. M. Treatment Model: 
Occupational therapy 
for sexual dysfunction. 

1980 Beskriver att arbetsterapeuten kan uppta en anamnes om 
sexuella aktiviteter enskilt med klienten samt även enskilt 
med hans/hennes partner. Arbetsterapeuten kan 
tillsammans med klienten sätta upp mål. Arbetsterapeuten 
kan ha enskilda diskussioner med klienten och även 
enskilda med hans/hennes partner. Dock följs dessa av en 
gemensam diskussion. Arbetsterapeuten kan ge förslag på 
alternativa tekniker och positioner. Vidare bör 
arbetsterapeuten genomföra uppföljningar och hänvisa 
klienten vidare till andra professioner vid behov. 
 

Edmans, J. An investigation of 
stroke patients 
resuming sexual 
activity. 

1998 Arbetsterapeuten kan ge klienten information, vilken kan 
vara skriftlig och muntlig. Vidare kan arbetsterapeuten 
diskutera sexuella aktiviteter med klienten. 
 

Esmail, S., 
Esmail, Y., & 
Munro, B. 

Sexuality and 
disability: The Role of 
Health Care 
Professionals in 
Providing Options and 
Alternatives for 
Couples. 

2001 Interventionerna beskrivna i artikeln är lämpliga till hälso- 
och sjukvårdspersonal i vilken arbetsterapeuter ingår i. 
Arbetsterapeuter kan uppta en anamnes om sexuella 
aktiviteter och identifiera problemen samt formulera mål. 
Arbetsterapeuten kan informera och diskutera med 
klienten samt involvera klientens partner i detta. 
Arbetsterapeuten kan ge förslag på hjälpmedel och 
alternativa positioner. Arbetsterapeuten kan hänvisa 
klienten vidare till andra professioner om behovet finns. 
 

Friedman, JD. Sexual Expression – 
The Forgotten 
Component of ADL. 

1997 Arbetsterapeuten kan uppta en anamnes om sexuella 
aktiviteter, utvärdera och identifiera problemen samt kan 
använda sig av aktivitetsanalyser. Arbetsterapeuten kan ge 
klienten information och erbjuda diskussioner både 
enskilt och i grupp. Klientens partner kan också 
involveras i rehabiliteringen. Arbetsterapeuten kan ge 
förslag på alternativa tekniker och annan anpassning vid 
sexuella aktiviteter. Arbetsterapeuten kan hänvisa klienten 
vidare till andra professioner om behovet finns. 
 

Kennedy, M. Occupational Therapist 
as Sexual 
Rehabilitation 
Professionals Using the 
Rehabilitation Frame of 
Reference. 

1987 Arbetsterapeuten kan ge information och diskutera med 
klienten. Arbetsterapeuten kan identifiera hindrande 
faktorer och kan använda sig av aktivitetsanalyser. 
Arbetsterapeuten kan ge olika förslag på alternativa 
tekniker och strategier såsom energibesparande arbetssätt 
samt förflyttningsteknik. Vidare kan arbetsterapeuten ge 
förslag på alternativa positioner och olika hjälpmedel 
samt anpassning i miljön. Arbetsterapeuten kan hänvisa 
klienten vidare till andra professioner om behovet finns. 
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Författare Titel Årtal Arbetsterapeutiska interventioner utifrån ICF 
som analysredskap 

Lemon, M. A. Sexual counselling and 
spinal cord injury. 

1993 Beskriver att hälso- och sjukvårdspersonal, i vilken 
arbetsterapeuten räknas till. Det är vidare viktigt att 
diskutera med klienten och svara på de frågor som 
klienten har. När klientens frågor är utanför 
arbetsterapeutens kunskapsområde kan den hänvisa 
klienten vidare. 
 

McAlonan, S. Improving sexual 
rehabilitation services: 
the patient`s 
perspective. 

1996 Beskriver interventioner ur ett klientperspektiv. 
Arbetsterapeuten kan även ge information och ha 
diskussioner enskilt eller i grupp. Andra interventioner 
som arbetsterapeuten kan göra är att bland annat ge 
förslag om olika hjälpmedel, alternativa tekniker och 
positioner. 
 

Novak, P.P., & 
Mitchell, M.M. 

Professional 
Involvment in Sexuality 
Counselling for Patients 
With Spinal Cord 
Injuries. 

1988 Arbetsterapeuten kan ge information som klienten är i 
behov av och hur funktionshindret påverkar sexuella 
aktiviteter. Information och diskussioner kan ske både 
enskilt och i grupp. Klientens partner kan även bli 
involverad i rehabiliteringen. Arbetsterapeuten kan ge 
förslag på alternativ tekniker och positioner. Vidare är det 
viktigt att arbetsterapeuten gör uppföljningar. 
 

Summerville, P., 
& McKenna, K. 

Sexuality Education 
and Counselling for 
Individuals with a 
Spinal Cord Injury: 
Implications for 
Occupational Therapy. 

1998 Givandet av information om sexuella aktiviteter kan 
komma i ett tidigt skede. Information kan ges både enskilt 
och i grupp. Det kan även ges till klienten och dess 
partner. Arbetsterapeuten kan ge förslag på olika 
hjälpmedel, alternativa tekniker och anpassa miljön. 
Information kan även ges efter det att klienten har blivit 
utskriven. 
 

Thorn-Gray, B., & 
Kern, L. 

Sexual dysfunction 
associated with physical 
disability: A treatment 
guide for the 
rehabilitation 
practitioner. 

1983 Arbetsterapeuten kan uppta en anamnes om sexuella 
aktiviteter. Till en början kan allmän information ges 
angående sexuella aktiviteter sedan kan mer specifik 
information utifrån funktionshindret ges. Arbetsterapeuten 
kan ge förslag om olika hjälpmedel, alternativa tekniker 
och positioner. När klientens frågor är utanför 
arbetsterapeutens kunskapsområde kan den hänvisa 
klienten vidare. 
 

 


