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Abstrakt

Syftet med den aktuella studien var att genom en forskningsoversikt beskriva
arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem.
Litteratursdokningen genomfordes i databaser och genom manuell sdkning. Tio
artiklar uppfyllde inklusionskriterierna och analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys med ICF (International Classicfication of Functioning,
Disability and Health) som analysredskap utifran kategorierna; aktivitet,
delaktighet och omgivningsfaktorer. Resultatet visade pa mojliga
arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem.
Interventionerna kan bland annat innebdra anpassning av den fysiska
omgivningen, forslag pa olika hjalpmedel eller alternativa tekniker for att
underlatta genomfdérandet vid sexuella aktiviteter. Arbetsterapeuten kan &ven
informera samt diskutera med klienten om sexuella aktiviteter. Vidare kan
arbetsterapeuten involvera klientens partner i rehabiliteringen samt anordna
gruppdiskussioner for att klienterna bland annat ska kunna dela med sig av sina
erfarenheter.

Nyckelord: sexuella aktivitetsproblem, sexuella aktiviteter, arbetsterapi,
arbetsterapeutiska interventioner



Vid sjukdom eller skada, exempelvis ryggmargskada och multipel sklerosis, kan klienters
mojligheter till sexuella aktiviteter begransas (Hulter, 2004). Begrénsning i sexuella
aktiviteter kan ge paverkan pa tillfredsstallelsen med livet som helhet. Klienter som far
begransad formaga att utfora sexuella aktiviteter kan for att soka stéd hos halso- och
sjukvardspersonalen stélla indirekta fragor vilka inte alltid registreras eller misstolkas av
hdlso- och sjukvardspersonalen. En orsak till detta kan vara att halso- och
sjukvardspersonalen ar oforberedd pa fragan och/eller inte vill ber6ra frdgor angaende
sexuella aktiviteter (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002). Arbetsterapeuten, en av
aktorerna inom halso- och sjukvarden, kan ha en viktig roll i rehabilitering vid sexuella
aktivitetsproblem (McKenna, 2003). Arbetsterapeuten lyfter fram betydelsen av att utféra

aktiviteter och darmed uppna hélsa och valmaende (Kielhofner, 2002).

Sexuell aktivitet handlar om engagemanget i aktiviteten vilket resulterar i sexuell
tillfredsstéllelse (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2002).
International Classicfication of Functioning, Disability and Health (ICF) beskriver, under
aktivitetskomponenten, sexuella relationer som ~att skapa och bibehalla relationer av
sexuell natur med make eller maka eller annan partner.” (Socialstyrelsen, 2003, s.148)
Inom arbetsterapi raknas sexuella aktiviteter till aktiviteter i dagliga livet (ADL) (AOTA,
2002). Hagedorn (1997) raknar sexuella aktiviteter till personliga dagliga aktiviteter
(PADL) vilket innebar att individen utévar en sexualakt. Couldrick (1999) fann i en studie
att eftersom sexuella aktiviteter réknas som en naturlig daglig aktivitet kan dessa inte
uteslutas fran arbetsterapi. Det finns dock olika asikter huruvida sexuella aktiviteter hor till
arbetsterapi eller inte (Couldrick, 2005). Kielhofner (1993) menar att aktivitet syftar till
manskligt gérande, men allt gorande &r inte aktiviteter. Kielhofner anser saledes att den
sexuella aktiviteten, likval som den spirituella, sociala och Gverlevnads aktiviteten, inte ar

en aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, utan dessa ar fundamentala for individen.

Tillfredstallelsen med sexuella aktiviteter har betydelse for tillfredstallelsen med livet i sin
helhet (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002). Emellertid kan bade halso- och
sjukvardspersonal samt klienter uppleva det opassande och obehagligt att ta upp fragor
kring sexuella aktiviteter (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002; Nordqvist, 1984).
Dock bor det vara hélso- och sjukvardspersonalens ansvar att ta det forsta initiativet att
lyfta fragan (Fugl-Meyer, K., & Fugl-Meyer, A., 2002).



Enligt Canadian Associaton of Occuaptional Therapy [CAOT] (2002) och Kielhofner
(2004) har alla individer ett grundldggande behov av aktivitet. Engagemang i aktivitet ger
meningsfullhet, tillfredsstéllelse och motivation. Deltagandet och engagemanget i aktivitet
sker i samspel mellan individen, aktiviteten och den omgivande miljon (CAOT, 2002;
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter [FSA], 2005; Hagedorn, 1997; Kielhofner, 2002).
Klienter med sjukdom eller skada kan ha varierande svarigheter att utféra sexuella
aktiviteter (Hulter, 2004). Svarigheterna kan exempelvis bestd av rorelseinskrankningar
(Nordqvist, 2002). Eftersom sexuella aktiviteter manga ganger sker i en parrelation
paverkas dven klientens partner (Hulter, 2004). Atgarder for klienten och hans/hennes
partner kan vara att delta i gruppdiskussioner med andra klienter for att kunna dela med sig
och ta del av andras erfarenheter (McKenna, 2003). Den sociala omgivningen kan innebéra

ett viktigt stod for klienten i rehabiliteringen (Hagedorn, 1997).

Malet med arbetsterapeutiska interventioner ar att framja klientens majligheter att leva ett
vardefullt liv enligt hans/hennes egna dnskemal och behov samt i forhallande till krav i
omgivningen. For att klienten ska uppleva tillfredsstallelse i1 sitt dagliga liv kan
arbetsterapeuten ge forslag pa interventioner som kan forbattra och/eller bibehalla
aktivitetsformaga eller forebygga risker for nedsatt aktivitetsformaga. Arbetsterapeuten
kan ge forslag pa kompensatoriska arbetssatt vilket kan inkluderas av hjalpmedel. De olika
arbetsterapeutiska interventionerna utgar fran aktiviteter i klientens dagliga liv (FSA, 2005;
Socialstyrelsen, 2001). CAOT (2002) beskriver arbetsterapeutiska interventioner som
problemidentifiering, atgarder och uppféljning. Med arbetsterapins fokus pa helhetssyn,
aktivitetsutforande, roller och anpassningar av aktivitet bor 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 &r
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 for lite utbildning inom @mnet och far da forlita sig pa

egna erfarenheter.

| arbetsterapeutens arbete ingar det att samordna sitt arbete med andra professioner for att
tillgodose klientens behov pa basta satt (FSA, 2005). ICF kan vara ett anvandbart redskap
for arbetsterapeuter inom olika omraden och vara ett stod i kommunikationen mellan olika

professioner. For att beskriva klientens deltagande i aktiviteter i det dagliga livet kan ICF



ocksa anvandas. Dock &r inte ICF tillracklig for det professionella arbetsterapeutiska
spraket utan arbetsterapeuter behdver dven sin egen terminologi for att beskriva klienters
formagor vid intervention (Haglund & Henriksson, 2003). ICF definierar komponenter for
hélsa och valbefinnande. Dessa komponenter beskrivs ur kroppsliga, personliga och sociala
perspektiv. ICF organiserar manskliga funktioner i tva delar; Funktionstillstand och
funktionshinder  vilka bestdar av  kroppskomponenten samt aktivitets- och
delaktighetskomponenten, den andra delen ar Kontextuella faktorer som bestar av
omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Kroppskomponenten omfattar kroppens
funktioner, strukturer och anatomi. Aktivitet syftar till individens genomférande av en
uppgift eller handling, det vill sdga att genomférandet innebdr vad en individ gor. ICF
anser att genomforandet dven kan forstds som individens engagemang i en livssituation
eller erfarenhet av livet i det aktuella ssmmanhang han/hon lever i. Delaktighet definieras
som individens engagemang i en livssituation. Aktivitets- och delaktighetskomponenten
kan anvandas for att beskriva aktivitet eller delaktighet alternativt bada tillsammans.
Komponenten omgivningsfaktorer omfattar den fysiska, sociala och attitydmassiga
omgivningen. Vidare utgdr personfaktorer en del av de kontextuella faktorerna men
klassificeras inte av ICF. Funktionstillstand ses som ett resultat av en dynamisk interaktion
mellan  kroppskomponenter, aktiviteter, delaktighet och kontextuella faktorer.
Funktionshinder karaktériseras av resultatet av det komplexa sambandet mellan en individs
halsotillstand och personliga faktorer, samt av de omgivande faktorerna som individen
lever i (Socialstyrelsen, 2003).

Sammanfattningsvis visar litteraturen att individen har ett grundldggande behov av
aktivitet (CAOT, 2002; Kielhofner, 2004). Mojligheterna till sexuella aktiviteter paverkas
vid sjukdom och skada (Hulter, 2004). Litteraturen visar dven att sexuella aktiviteter ar 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 pa sasom litteraturen visar att arbetsterapeuten har for
lite utbildning inom &mnet (Couldrick, 1999) och/eller att arbetsterapeuten kan uppleva det
obehagligt att samtala med klienten om sexuella aktiviteter (Nordquist, 1984). Syftet med
den aktuella studien &r att genom en forskningsdversikt beskriva arbetsterapeutiska
interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. ICF valdes som analysredskap utifran
foljande komponenter; aktivitets- och delaktighet och omgivningsfaktorer. Valet av dessa

komponenter gjordes eftersom de &r delar av omraden som arbetsterapeuter arbetar utifran.



Metod

Design
Forfattarna valde att genomféra den aktuella studien som en forskningsoversikt. En

forskningsoversikt ar en lamplig metod att anvanda da bland annat en Gverblick Gver ett
omrade ska genomforas (Backman, 1998). Forfattarna har beskrivit, summerat och
interagerat det som framkommit ur forskningsoversiktens artiklar, vilket Backman

beskriver som en kombinatorisk dversikt.

Datainsamling
For att hitta [ampliga artiklar som svarar mot syftet har litteratursokningar genomforts. Den

forsta litteratursokningen genomfoérdes under december 2005 och januari 2006 i foljande
databaser; Academic Search, AMED, CINAHL och Medline PubMed. Dessa var relevanta
eftersom de bland annat innefattar arbetsterapeutisk litteratur. Féljande sokord anvéandes i
olika kombinationer; occupational therap*, sex*, intervention, activities of daily living,
occupation och activity. En andra litteratursokning gjordes under januari och februari 2006
i tidigare ndmnda databaser och utdkades med foljande s6kord; spinal cord injury, multiple
sclerosis, stroke och chronic pain. Aven en manuell litteratursdkning har genomforts i

tidigare erhallna artiklars referenslistor.

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

arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem, vara vetenskapligt
publicerade och utgivna mellan aren 1995-2005. Utifran bada litteratursokningarna i
databaserna patraffades totalt 841 artiklar. Efter att forfattarna last igenom alla artiklars
titlar valdes 48 artiklar ut utifran inklusionskriterierna. For att ta reda pa om de svarade
mot syftet laste forfattarna abstrakt och konklusion av dessa artiklar. Da forfattarna endast
fann fem artiklar som svarade mot syftet utifran litteratursdkningarna i databaserna
genomfordes en manuell litteratursokning ur de fem artiklarnas referenslistor. FOr att
kunna erhdlla relevanta artiklar i den manuella litteratursokningen &ndrades en av
inklusionskriterierna, vilket innebar att artiklarna skulle vara utgivna mellan aren 1980-
2005. Forfattarna laste atta artiklars abstrakt och konklusion ur den manuella

litteratursokningen.  Sammanfattningsvis  uppfyllde  tio  artiklar  ovanstaende



inklusionskriterier, fem artiklar fran litteratursokningarna i databaserna och fem ur den
manuella litteratursokningen. Forskningsoversiktens artiklar har publicerats i USA,

Australien, England samt Kanada. | bilaga presenteras en 6versikt av artiklarna i en matris.

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

enligt Patton (2002) innebér att identifiera, koda och kategorisera ménster som finns i data.
Forfattarna borjade med att lasa igenom de utvalda artiklarna ett flertal ganger for att fa en
overblick over materialet. Materialet kodades och kategoriserades utifran forutbestamda
kategorier vilka bestod av ICF:s komponenter; aktivitets- och delaktighetskomponenten
samt komponenten omgivningsfaktorer. Forfattarna valde att dela upp aktivitets- och
delaktighetskomponenten i tva kategorier; aktivitet och delaktighet. Artiklarna kodades och
kategoriserades enskilt utifran den aktuella studiens syfte och de forutbestamda
kategorierna. Forfattarna diskuterade sina koder som placerats ut under respektive kategori
och jamforde innehallet i kategorierna med varandra. Nar skillnader i kategoriseringen
uppstod kunde forfattarna enas efter kortare diskussion. For att starka tillforlitligheten
analyserade handledaren en vetenskaplig artikel genom kodning och kategorisering. Denna
analys jamfordes med forfattarnas och samstammigheten visade sig vara god.

Etiska dvervagande
| och med att den aktuella studien ar en forskningsoversikt och bygger pa publicerade

vetenskapliga artiklar medfor det foljaktligen inte nagra etiska dilemman. Vinster och
nytta med studien kan vara att arbetsterapeuter uppmarksammar &mnet sexuella aktiviteter

och att de tar initiativ till diskussion med klienter.



Resultat

Forfattarna har analyserat tio vetenskapliga artiklar som stdmde Overens med syftet i den
aktuella studien. Resultatet av studien presenteras nedan i de forutbestamda kategorierna;
aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Sammanfattningsvis framkommer det i
resultatet mojliga arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem. Dessa
interventioner kan bland annat innebdra anpassning av den fysiska omgivningen och
forslag pa olika hjalpmedel eller alternativa tekniker. Arbetsterapeuten kan aven informera
samt diskutera med klienten om sexuella aktiviteter. Vidare kan arbetsterapeuter involvera
Klientens partner samt anordna gruppdiskussioner for 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 tankta orsaker till
problemen kan identifieras (Andamo, 1980; Esmail, S., Esmail, Y. & Munro, 2001;
Friedman, 1997; Thorn-Gray & Kern, 1983). Arbetsterapeuten kan stddja klienten med att
identifiera problem (Andamo, 1980; Kennedy, 1987) samt tillsammans med klienten
formulera och satta upp mal angaende sexuella aktiviteter (Andamo, 1980; Esmail, S. et
al., 2001; Friedman, 1997; Thorn-Gray & Kern, 1983). Genom anvandandet av
aktivitetsanalyser kan arbetsterapeuten identifiera olika faktorer som exempel
rorelseomfang, styrka, trotthet och smérta. Dessa faktorer kan paverka och hindra klientens
genomfdrande i den sexuella aktiviteten (Friedman, 1997; Kennedy, 1987).

For att klienten ska kunna genomféra aktiviteten kan han/hon lara sig att anpassa
aktivitetsutforandet vid sexuella aktiviteter med stéd fran arbetsterapeuten (Andamo, 1980;
Friedman, 1997; Kennedy, 1987). Olika forslag pa mojligheter 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 forslag kan vara att tillampa energibesparande
arbetssatt for att underlatta genomforandet vid sexuella aktiviteter. Arbetsterapeuten kan da
diskutera med klienten om hur han/hon anvander sin energi och forklara det
energibesparande arbetssattet. Detta genom att exempelvis lara klienten att organisera de

dagliga rutinerna for att ge energi till sexuella aktiviteter. Genom det férandrade



arbetssattet kan klienten darmed minska eller forhindra att trétthet och utmattning uppstar.
Det energibesparande arbetsséttet kan dven innebdra att arbetsterapeuten tillsammans med
klienten diskuterar vilken tid pa dygnet det & mest lampligt for klienten att genomfora
sexuell aktivitet. Det vill sdga med hansyn till exempelvis effekter av mediciner (Kennedy,
1987) eller nér spasticiteten ar lagre under dygnet. Om en klient &r spastisk kan ett annat
forslag vara att klienten anvéander sig av tekniker som héver spasticiteten fore sexuell
aktivitet, for att pa sa satt kunna genomfora aktiviteten (Friedman, 1997). Vidare kan
arbetsterapeuten lara klienten olika forflyttningstekniker i aktiviteter sasom vid forflyttning
fran rullstol till sang samt forflyttning i sdingen (Andamo, 1980; Kennedy, 1987).

For att mojliggora genomforandet vid sexuella aktiviteter kan arbetsterapeuten ge forslag
till klienten om alternativa positioner. Alternativen till positionerna kan variera beroende
pa klientens sjukdom eller skada. Dessa kan handla om positioner som ar stodjande och
bekvama for att bland annat minska trétthet och utmattning (Andamo, 1980; Esmail, S. et
al., 2001; Kennedy, 1987; McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern,
1983). Arbetsterapeuten kan aven ge forslag pa olika tekniker till forspel och stimulering
(Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern, 1983). Vidare kan anvdndning av
hjalpmedel mojliggora eller underldtta genomforandet vid sexuella aktiviteter.
Arbetsterapeuten kan ge lampliga forslag pa bade sexualhjalpmedel och andra hjalpmedel
(Esmail, S. et al., 2001; Kennedy, 1987; McAlonan, 1996; Summerville & McKenna,
1998). Ett hjalpmedel, exempelvis en vibrator, kan mojliggora att en klient med forsvagad

handfunktion blir sjalvstédndig 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 stodja klienten att identifiera problem samt satta upp mal angaende
sexuella aktiviteter. Andra interventioner kan vara att arbetsterapeuten kan ge forslag pa
olika anpassningar i aktivitetsutforandet for att underlatta genomforandet vid sexuella
aktiviteter. Detta kan handla om alternativa tekniker, strategier, positioner och anvandning

av hjalpmedel.
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Delaktighet
Samtliga artiklar visar att en del av arbetsterapeuters interventioner kan innebdra att ge

information och diskutera om sexuella aktiviteter med klienten och med detta mojliggora
for 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 for att
klienten ska fa kanna efter hur redo den &r att ta upp fragor om sexuella aktiviteter kan en
checklista skapas. Checklistan kan anvéndas for att ge klienten en chans att uttrycka sina
funderingar och pa sa satt bli mer delaktig. Checklistan kan &dven anvandas som en
vagledning for arbetsterapeuten vad det &r klienten vill eller inte vill diskutera (Friedman,
1997; McAlonan, 1996).

Den forsta informationen som klienten far 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 paverkar sexuella aktiviteter
(Esmail, S. et al.,, 2001; Novak & Mitchell, 1988; Thorn-Gray & Kern, 1983).
Informationen kan ocksa innefattas av att arbetsterapeuten forklarar grundlaggande fakta
sasom hur kroppens sexuella anatomi och fysiologi fungerar (Andamo, 1980; Esmail, S. et
al.,, 2001; Thorn-Gray & Kern, 1983). | o6vrigt kan informationen innebéra att
arbetsterapeuten forklarar och réttar till missvisande information som klienten kan ha
sedan tidigare (Esmail, S. et al., 2001). Nar arbetsterapeuten saknar tillracklig kunskap om
det som klienten har funderingar kring, kan arbetsterapeuten hénvisa klienten vidare till
andra professioner som har mer kunskap inom det specifika omradet for att pa sa satt
mojliggora for 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 genomféra kontinuerliga uppféljningar
efter sex manader fran klientens utskrivning och upp till tvd ar. Anledningen till
uppfoljningar ar att ta reda pa hur engagerad klienten &r i sin livssituation, det vill saga hur
det fungerar for klienten nar han/hon har kommit hem och for att ge méjlighet att han/hon
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far framféra om det har uppstatt nya problem (Andamo, 1980; McAlonan, 1996; Novak &
Mitchell, 1988).

Sammanfattningsvis beskrivs det i kategorin delaktighet att klienten kan behova
information och diskutera om sexuella aktiviteter for att mojliggora klientens engagemang
i sin livssituation. Informationen som ges till klienten kan ges i tidigt stadium i
rehabiliteringen. Slutligen kan arbetsterapeuter genomfora kontinuerliga uppféljningar fran

sex manader upp till tva ar 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
malformulering och prioritering av mal (Andamo, 1980; Friedman, 1997) samt att han/hon
kan stddja klienten vid olika problemlésningar (Summerville & McKenna, 1998). Partnern
kan vara med vid information samt i diskussioner om sexuella aktiviteter for att klienten
och partnern ska kunna stélla fragor utifran deras gemensamma behov (Esmail, S., et al.,
2001). I en av artiklarna framkommer det att arbetsterapeuten aven kan ha en diskussion
med endast partnern utan klienten, vilket kan innebéara att arbetsterapeuten far en bredare
bild av Kklientens tidigare sexuella aktiviteter och om de problem som kan ha orsakats av
sjukdomen eller skadan. Dock visar artikeln att en gemensam diskussion med bade
klienten och partnern foljer efter de enskilda diskussionerna (Andamo, 1980).

En annan del av arbetsterapeuters interventioner kan vara att anordna gruppdiskussioner
med klienter for att informera och diskutera om sexuella aktiviteter (Friedman, 1997;
McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988; Summerville & McKenna, 1998). En av
artiklarna visar att det ar effektivt med gruppdiskussioner da klienter kan dela med sig av
sina upplevelser (McAlonan, 1996). Vidare kan arbetsterapeuter halla i formella
forelasningar eller seminarier i olika klientgrupper for att ge information samt diskutera om
sexuella aktiviteter (Friedman, 1997; McAlonan, 1996; Novak & Mitchell, 1988).

For att underlatta eller mojliggora till sexuella aktiviteter kan ytterligare arbetsterapeutiska

interventioner innebdra anpassning av den fysiska omgivningen. Anpassningen kan
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exempelvis innebdra att olika hinder tas bort (Summerville & McKenna, 1998; Kennedy,
1987) eller att klienten tar stdd av kuddar i sdéngen som underlattar genomférandet vid
sexuella aktiviteter. Ytterligare exempel kan vara att klienten l&r sig anvénda en
fjarrkontroll for att kunna skdta musik och belysning och pa sa satt finna ratt stamningslage
(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 for att

mojliggora aktivitetsutforandet 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
hor till arbetsterapi visar resultatet i den aktuella studien pa flertalet mgjliga interventioner
som arbetsterapeuter kan utfora inom omradet sexuella aktiviteter. Interventionerna som
har framkommit ar bland annat att ge information, foresla kompensatoriska atgarder och
involvera klientens partner. ICF anvandes som analysredskap i den aktuella studien utifran
kategorierna; aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Enligt ICF (Socialstyrelsen,
2003) &r aktivitet och delaktighet nédra varandra och beskrivs som ett samspel mellan
faktorer som é&r relaterade till individen och omgivningen. Arbetsterapeutiska teorier
(CAQT, 2002; Hagedorn, 1997; Kielhofner 2002) beskriver ocksa detta samspel mellan
aktivitet, delaktighet, individen och omgivningen. | resultatet framkommer det att
interventionerna vid sexuella aktiviteter &r riktade mot samtliga kategorier vilket skulle
kunna stodja betydelsen av denna interaktion. En studie visar att arbetsterapeutiska
praxismodellers begrepp till stor del stdmde 6verens med ICF:s komponenter (Stamm,
Ciesa, Machold, Smolen & Stucki, 2006). Dock beskriver Haglund och Henriksson (2003)
att arbetsterapeuter dven behdver sin egen terminologi eftersom ICF inte ar tillrécklig.
Emellertid anser Haglund och Henriksson vidare att om arbetsterapeuter skulle ignorera
ICF:s klassifikation och utveckla sina egna begrepp kan det medféra en isolering av
professionen istéllet for att samarbeta med andra och berika terminologin inom halso- och

sjukvarden.

| 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 Gverensstimmer med annan litteratur som
beskriver att i arbetsterapeuters uppgifter ingar det generellt att informera och handleda
Klienten (FSA, 2005; Hagedorn, 1997; Socialstyrelsen, 2001). Interventionen att ge
information och diskutera med klienten far stod av vad Kielhofner (2002) menar; genom
att diskutera, informera och uppmuntra klienten kan det mojliggora for klienten att
astadkomma forandring i sitt liv. Med anledning av vad K. Fugl-Meyer och A. Fugl-Meyer

(2002) Dbeskriver; att tillfredstallelse med sexuella aktiviteter har betydelse for
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tillfredstallelsen med hela livssituationen ar det likval som inom andra aktivitetsomraden

av vikt att diskutera med klienten om sexuella aktiviteter.

Att arbetsterapeuter kan hanvisa klienten vidare till andra professioner framkommer i
resultatet delaktighet. Kan det vara sa att arbetsterapeuten majligen hanvisar klienten
vidare direkt efter det att fragan om sexuella aktiviteter har kommit pa tal? Grundar sig
detta pd arbetsterapeutens bristande kunskap om amnet sdsom Couldrick (1999) fann i en
studie? BOr arbetsterapeuten inte forst gora sasom kompetensbeskrivningen for
arbetsterapeuter (Socialstyrelsen, 2001) beskriver att om det behdvs ska arbetsterapeuten
efter problemidentifieringen konsultera annan arbetsterapeut eller annan sakkunnig person

innan han/hon hanvisar klienten vidare?

| resultatet ur kategorin delaktighet framkommer det att kontinuerliga uppfoljningar sker.
Finns det behov av uppfoljningar dven fran de Gvriga kategorierna? Arbetsterapeutiska
teorier belyser att deltagandet och engagemanget i aktiviteten sker i samspel mellan
individen, aktiviteten och den omgivande miljon (CAOT, 2002; FSA, 2005; Hagedorn,
1997; Kielhofner, 2002). Uppfdljningar kan saledes syfta till att ta reda pa klientens

delaktighet i aktiviteten i sin hemmiljo.

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 stods av det som Brattberg och Hulter (2002)
beskriver att upptagning av anamnes om sexuella aktiviteter ar viktigt for utredningen.
Kompetensbeskrivningen for arbetsterapeuter (Socialstyrelsen, 2001) menar att
arbetsterapeuten behover utga fran en helhetssyn av klienten och beskriver att den
arbetsterapeutiska utredningen bland annat bestar av att ta anamnes med hansyn till
klientens tidigare utforda aktiviteter. Fallerar arbetsterapeuters helhetssyn pa klientens
livssituation vid upptagningen av anamnes om sexuella aktivitetsproblem? Eller handlar
det om att anamnesen om sexuella aktivitetsproblem bor ses som en del i den 6vriga
problemidentifieringen? Detta kan stédjas av Couldricks (1999) forskning som visar att
sexuella aktiviteter ar en naturlig aktivitet och kan inte uteslutas fran arbetsterapi.
Resultatet visar att genom anvéndning av aktivitetsanalyser kan arbetsterapeuten
identifiera olika faktorer som kan paverka och hindra klientens genomférande i den

sexuella aktiviteten. CAOT (2002) beskriver att arbetsterapeuten analyserar
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aktivitetsproblem for att kunna ge forslag pa arbetsterapeutiska atgarder. Genom
aktivitetsanalyser menar Hagedorn (1997) att arbetsterapeuten far ett verktyg att kunna

forsta aktiviteten och aktivitetsutforandet.

Att ge forslag pa mojligheter till alternativa tekniker, positioner och strategier vid sexuella
aktiviteter &r andra interventioner som framkommer i resultatet. Efter utredning och
bedémning kan arbetsterapeuten i sitt arbete ge forslag pa olika atgarder i exempelvis
férebyggande och/eller forbattrande syfte (FSA, 2005; Socialstyrelsen, 2001). Resultatet
visar pa att artiklarna inte tydliggor de arbetsterapeutiska interventionerna angaende
alternativa tekniker, positioner och strategier vid sexuella aktiviteter. Dock tydliggérs det i
en artikel hur det energibesparande arbetssattet kan tillampas for att underlatta
genomforandet vid sexuella aktiviteter. Detta far stod av McKenna (2003) som beskriver
att det energibesparande arbetssattet kan anvandas vid sexuella aktiviteter. | en studie dar
effekten av tillampningen av energibesparande tekniker utvarderades framkom det bland
annat att anvandningen av arbetsbesparande hjalpmedel forefall att vara den mest effektiva
strategin for energibesparing (Ip et al., 2006). Skulle hjalpmedel kanske kunna vara ett
glidlakan i sdngen som underlattar forflyttningen eller ett stallbart sdngryggsstod som kan

underlatta vid olika positioner?

Ur resultatet i kategorin omgivningsfaktorer framkom det att &ven partnern kan involveras
i rehabiliteringen av sexuella aktiviteter. FOr att arbetsterapeuter ska kunna forsta
aktiviteten menar Kielhofner (2002) att en forstaelse av omgivningens paverkan maste
finnas med eftersom aktiviteten utspelar sig i omgivningen. Den sociala omgivningen kan
ha en hindrande och/eller stodjande inverkan pa klientens situation (Hagedorn, 1997;
Kielhofner, 2002). Vid rehabilitering av sexuella aktiviteter ar det saledes viktigt att ta
hansyn till klientens partner (Fugl-Meyer, 2002). En studie visar att ett perspektiv utifran
parrelationen bor antas da klienten har en partner istallet for att fokusera enskilt pa
klientens sexuella problem (Sjogren Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002). En annan studie
visar att det ar av vikt att tdnka pa det sociala stodet vid rehabilitering for att oka
deltagandet hos klienten. Individer med socialt stod kan lattare fatta beslut och fullfélja
dessa (Larsson-Lund, Nordlund, Nygard, Lexell & Bernspang, 2005). Saledes kan detta
innebdra att det finns fler betydelser for partnern att vara delaktig i interventioner riktade
till sexuella aktiviteter eftersom partnern kan vara direkt involverad i aktiviteten och

samtidigt vara ett stdd till klienten i rehabiliteringen.
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Vidare visar resultatet att det kan vara effektivt med gruppdiskussioner angaende sexuella
aktiviteter. Vilket kan stodjas av Nilsson och Nygards (2003) studie som visar att det &r
effektivt med diskussioner i grupp, da gruppen kan ha en paverkan pa den enskilda
individen satillvida att de 6vriga klienterna kan stodja, ge forslag och lara av varandra.
Dérmed kan diskussioner i grupp vara lampliga for att klienterna ska kunna gora
forandringar i sina liv och att de ska kunna anpassa sig till den nya situationen
(Schwartzberg, 2003; Nilsson & Nygard, 2003). Bade klienten och partnern kan delta i
diskussioner om problem vid sexuella aktiviteter i grupp, for att de tillsammans ska kunna
dela med sig och ta del av andras erfarenheter (McKenna, 2003). Med tanke pa vad K.
Fugl-Meyer och A. Fugl-Meyer (2002) samt Nordqvist (1984) beskriver att klienter kan
uppleva det opassande och obehagligt att fraga halso- och sjukvardspersonal angaende
sexuella aktivitetsproblem. Kan det da méjligen vara sa att klienterna kanner sig obekvama
att diskutera sexuella aktiviteter i grupp eller upplever klienter det lattare att fa diskutera

amnet med andra i samma situation?

Konklusion
Den aktuella studien beskriver arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella

aktivitetsproblem och visar pa att arbetsterapeuter kan ha en viktig roll vid denna
rehabilitering. Studier visar att det ar betydelsefullt att klientens partner involveras i
rehabiliteringen eftersom aven partnern paverkas satillvida att han/non ar direkt involverad
I aktiviteten samt kan stddja klienten. De arbetsterapeutiska interventionerna vid sexuella
aktivitetsproblem handlar till stor del om att informera och diskutera om sexuella
aktiviteter med klienten. Interventionerna kan &ven innebdra att kompensera genom olika
hjalpmedel, att anvanda alternativa tekniker eller att anpassa den fysiska omgivningen.
Dessa interventioner innebéar saledes likartade interventioner som arbetsterapeuter

genomfor inom andra aktivitetsomraden.

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

omrade som behdver utvecklas. Forfattarnas forslag till vidare forskning &r att undersoka
arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner vid sexuella aktivitetsproblem i Sverige.
Ett annat forslag dar att beskriva klientens och/eller partnerns erfarenheter av

arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem.
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Metoddiskussion
Forfattarna har valt att diskutera utifran begreppen palitlighet och tillforlitlighet. Holloway

och Wheeler (2002) beskriver att dessa begrepp brukar anvéndas i kvalitativ forskning
istallet for begreppen reliabilitet och validitet. Palitlighet ar motsvarigheten till begreppet
reliabilitet och syftar till att resultaten ska vara konsekventa och noggranna sa att den
aktuella studien kan upprepas. Tillférlitlighet ar motsvarigheten till begreppet validitet och
handlar om att det som avses att undersokas har undersokts och att resultaten &r

sanningsenliga.

Syftet med forskningsoversikten var att med ICF som analysredskap utifran kategorierna;
aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer, beskriva arbetsterapeutiska interventioner
vid sexuella aktivitetsproblem. Férfattarna anser att en kombinatorisk forskningsoversikt
har varit en lamplig metod. Eftersom forfattarna fick en 6verblick dver omradet samt
kunde beskriva och summera de arbetsterapeutiska interventionerna vid sexuella
aktivitetsproblem utifran kategorierna. Syftet med den aktuella studien anser forfattarna

har uppfyllts i stor utstrackning.

De datorbaserade litteratursokningarna genomfordes i databaserna. Backman (1998)
beskriver att anvéndning av datorbaserad litteratursokning ar en tidsmassigt bra teknik, det
vill séga att den spar tid samt har en hdg tackningsgrad. 1 och med att forfattarna har valt
forskningsoversiktens artiklar utifran de tidigare namnda inklusionskriterierna starktes den
aktuella studiens palitlighet och tillforlitlighet. Forfattarna anvande sig av flera olika
sOkordskombinationer, vilket Backman bendmner som sokordstermer. Backman beskriver
att anvandning av sokordstermer ar till for att finna litteratur som svarar mot syftet.
Forfattarna utokade sokorden vid den andra litteratursokningen for att kunna erhalla fler
artiklar som skulle svara mot syftet. Pa grund av att forfattarna till en borjan endast laste
igenom alla patraffade artiklars titlar (totalt 841 artiklar) kan nagon intressant artikel ha
gatt forlorad. Anledningen till att det blev s& manga soktraffar var bland annat att
forfattarna valde att trunkera en del av sokorden, for att fa en sa bred sékning som majligt
da forfattarna antog att det var ett smalt forskningsomrade. Forfattarna erholl endast fem
artiklar som svarade mot syftet eftersom flertalet av de 841 patraffade artiklarna handlade
om konsperspektiv, sexuellt utnyttjande och attityder till sexualitet. Orsaken till att det blev
sa fa artiklar som svarade mot syftet kan bero pa att omradet ar ett smalt forskningsomrade
eller att forfattarna inte har anvént sig av tillrackligt bra sokordskombinationer. Resterande
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fem artiklar som ingick i forskningsoversikten erholl forfattarna genom den manuella
sokningen. Att gora en manuell s6kning via en artikels referenslista anser Backman vara ett

vardefullt tillvagagangsstt.

Genom att forfattarna har haft ett strukturerat tillvdgagangssatt vid analysen starktes
palitligheten. Eftersom forfattarna kodade materialet enskilt och kunde enas efter kortare
diskussioner nar skillnader forekom i kategoriseringen stérktes tillforlitligheten i den
aktuella studien. Vidare starktes tillforlitligheten da samstammigheten med handledares
analys av en artikel visade sig vara god. Da samtliga artiklar i forskningséversikten var
skrivna pa engelska kan det ha paverkat resultatet da forfattarnas engelska sprakkunskaper
kan ha varit bristfalliga, detta kan innebéra att palitligheten och tillforlitligheten blir lagre.
Emellertid anser forfattarna att de har beskrivit metodens tillvagagangssatt grundligt sa att
nagon annan skulle kunna upprepa den aktuella studien vilket 6kar palitligheten. Pa grund
av att forfattarna gjort en egen tolkning av det analyserade materialet sa skulle det kunna
medfora att resultatet av analysen inte blir exakt samma om ndgon upprepade den aktuella
studien vilket da medfor att tillforlitligheten blir lagre. Forfattarna har valt att illustrera
artiklarna som ingar i forskningsoversiktens resultat genom en matris vilket Okar

palitligheten i den aktuella studien.

Forfattarna har analyserat materialet genom ICF som analysredskap utifran foljande
kategorier; aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Da den aktuella studiens syfte
var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner vid sexuella aktivitetsproblem valdes
ovanstaende kategorier eftersom dessa ar faktorer som arbetsterapeuter bland annat arbetar
med. Eftersom kategorierna aktivitet och delaktighet interagerar ndra varandra har det
medfért svarigheter for forfattarna att sarskilja kategorierna. Dock anger ICF
(Socialstyrelsen, 2003) att de kan beskrivas enskilt, tillsammans eller 6verlappas.
Forfattarna rekommenderar att beskriva aktivitet och delaktighet tillsammans eftersom
dessa interagerar ndra varandra. Forfattarna ansdg att anvandningen av ICF som
analysredskap har varit lampligt da ICF:s komponenter; aktivitet, delaktighet och
omgivningsfaktorer, beskriver dessa omraden som pa liknande sétt som arbetsterapi
teorier. Vidare ansags ICF vara lamplig for att den beskriver den sexuella aktiviteten.
Genom att forfattarna anvande ICF som analysredskap starktes palitligheten och
tillforlitligheten i den aktuella studien eftersom det gav ett verktyg for att kunna undersoka

studiens syfte.
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