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forskning att många arbetsterapeuter undviker arbetet med sexuell hälsa och saknar kunskap 
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1 Inledning 
 
Sexuell hälsa är en viktigt del av en individs allmänna hälsa och kan ge ett tillstånd av 
välbefinnande. Oavsett sjukdom, skada eller funktionsnedsättning är den sexuella aspekten av 
hälsan en viktigt del av livet (1). Arbetsterapeuten arbetar med att främja hälsa och 
välbefinnande genom insatser som leder till balans i vardagliga aktiviteter för klienter (2). 
Arbetsterapeuter runt om i världen anser att sexuell hälsa är ett arbetsområde för 
arbetsterapeuten men trots det är det få som inkluderar det i kliniska arbetet på grund av brist 
på kunskap och färdigheter (3). Socialstyrelsen skriver att det behövs mer kunskap om 
sexuell hälsa inom vården, klienter kräver stöd i större utsträckning för att sedan kunna fatta 
hälsosamma beslut gällande sin sexuella hälsa (4). All sjukvårdspersonal ska ge så goda 
förutsättningar för klienten som möjligt för att klienten ska kunna nå sin målsättning (5).  
Arbetsterapin är under ständig utveckling med bland annat ny evidens, vård policys och 
teknologi. Det är viktigt som arbetsterapeut att kunna anpassa till nya fält och områden som 
uppstår i och med utvecklingen samt också kunna anpassa ny kunskap och praktik till de 
behov som klienter har (6). I den etiska koden för arbetsterapeuter skrivs det angående den 
skyldighet som finns gällande utveckling i professionen. Lärandet ska vara yrkeslivslångt och 
målet är att alltid kunna erbjuda god vård genom pålitlig erfarenhet och god kunskap (7).  
Om en människa av någon anledning får hinder i att kunna uttrycka sin sexualitet kan 
livskvaliteten samt välbefinnandet minska och leda till negativ påverkan på människans 
sexuella hälsa, självbild och psykiska hälsa (2). 
 
Tidigare har författarna arbetat med en litteraturstudie i tidigare termin där arbetsterapeuters 
attityder till sexuell hälsa belystes och där väcktes intresset för ämnet. Författarna fann ytterst 
lite forskning om hur arbetsterapeuter arbetar med med de aspekter utöver det fysiska, vilket i 
den här studien benämns som personliga och sociala aspekterna av sexuell hälsa. Författarna 
tycker att sexuell hälsa är ett intressant och ett viktigt ämne att belysa och på grund av brist 
på kunskap om ämnet i allmänhet men även i utbildningen vill författarna öka sin egna 
kompetens inför den framtida yrkesrollen. Studien resultat kan användas av arbetsterapeuter 
som stöd i arbetet med den sexuella hälsan.  
 
 
2 Bakgrund  
 
2.1 Sexuell hälsa 
För att studiens syfte ska vara begripligt är en förståelse för innebörden av begreppet sexuell 
hälsa nödvändigt. I denna studie kommer författarna att använda sig av begreppet sexuell 
hälsa där sexualitet och sexuella aktiviteter innefattas. World Health Organization (8) 
definierar sexuell hälsa som “…a state of physical, emotional, mental and social well-being 
in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. 
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual 
relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, 
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free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be attained and 
maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.”  
Genom en respektfull och positiv relation till sin sexualitet uppnås god sexuell hälsa. 
Sexualitet innefattar ”sex, gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, 
intimacy and reproduction.” (8). Sexualitet kan uttryckas på många olika sätt och inta många 
olika dimensioner, det är en del av livet och att vara människa (8). Det finns fysiska aspekter 
av sexualitet och utifrån ICF förklaras de som sexuella funktioner som används vid sexuell 
aktivitet (9). Sexuella aktiviteter såsom samlag eller onani är aktiviteter som resulterar i 
sexuell njutning och/eller i relationella eller reproduktiva behov (10).  
I denna studie diskuteras personliga och sociala aspekter, definitionerna av begreppen 
grundar sig i WHOs (8) definitioner av sexuell hälsa och sexualitet. ICFs klassifikation av 
personliga aspekter innefattar bland annat kön, könsidentitet, sexuell läggning, roller och 
vanor (9). Kön innefattar om individen är man, kvinna eller ickebinär. Könsidentitet är vad 
individen själv känner sig som och vilket kön hen identifierar som. Sexuell läggning handlar 
om vem individen attraheras av (11). Dessa faktorer som personliga aspekter innefattar 
påverkas av samhällets normer och värderingar. Normerna och värderingarna som samhället 
har på bland annat kön, könsidentitet och olika sexuella läggningar påverkar i sin tur hur den 
enskilda individen ser på sig själv och andra i samhället.  
I begreppet sociala aspekter innefattas därför de olika normer och värderingar som finns för 
en enskild individ och samhället. Vanor och roller kan ses både ur en personlig aspekt och en 
social aspekt då en individ har vanor och roller i relation till sig själv (personligt) och dessa 
påverkas av samhället på olika sätt (socialt).  
 
2.2 Arbetsterapi 
Arbetsterapi handlar om att stötta människor i dagliga aktiviteter som är meningsfulla för den 
enskilda individen. Arbetsterapeuten stödjer och motiverar klienter till ett ökat engagemang i 
aktiviteter för att ge en större känsla av meningsfullhet i livet (12). Eftersom arbetsterapeuter 
har en bred kunskap är variationen av klienter lika bred. Arbete kan vara på exempelvis en 
skola, sjukhus eller inom kommunen (12). Arbetsterapeuter arbetar klientcentrerat genom att 
samarbeta med klienten och utgå ifrån den unika individen för att hen ska nå sina mål. 
Arbetsterapi har en holistisk syn på människan där arbetsterapeuter ser till hela individen 
(13). Vid utvärdering av en klients problematik i aktivitet vill arbetsterapeuten genom samtal 
stödja och om behovet finns använda bedömningsinstrument som hjälper arbetsterapeuten 
och klienten att tillsammans kartlägga problematik och sätta mål (12).  
Det finns många olika bedömningsinstrument som en arbetsterapeut kan använda sig av som 
stöd vid utredning av en individs aktivitetsproblematik. Bedömningsinstrument är beprövade 
och utgår ifrån forskning och erfarenheter. Med hjälp av bedömningsinstrument kan relevanta 
information om den enskilda individen arbetas fram i form av underlag för bedömning. 
Bedömningsinstrument kan användas av professionella inom både socialtjänsten och inom 
hälso- och sjukvården (14) 
Arbetsterapeuten kan även använda sig av olika samtalsmodeller för att utreda klienters 
svårigheter. Arbetsterapeuten och klienten kan tillsammans genom samtalsmodeller få en 
fördjupad bild och förståelse av klientens sexuella hälsa (2)  
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Genom arbetsterpeutiska interventioner är målet att möjliggöra meningsfulla aktiviteter i 
vardagen trots psykiska eller fysiska funktionsnedsättningar och oavsett aktivitet (2). Miljö är 
en central del i arbetsterapi eftersom miljön påverkar en individs utförande och engagemang i 
aktiviteter. Miljön kan ses utifrån bland annat fysiska och sociala aspekter i omgivningen 
(12).  
För att ett möte mellan klient och arbetsterapeut ska fungera är det viktigt att bygga upp en 
god terapeutiskt relation, genom bland annat empati, engagemang, stöd och acceptans kan 
känslomässiga och samarbetsmässiga band bildas (15). En terapeutisk relation innebär att 
arbetsterapeuten ger klienten de verktyg som behövs för att nå sina mål. Det är 
arbetsterapeuten som har det största ansvaret för att den terapeutiska relationen ska fungera 
och för att klienten ska känna sig trygg att dela sina tankar. I klientmötet ska arbetsterapeuten 
förhålla sig professionellt, utifrån de situationer som kan uppstå kan arbetsterapeuten behöva 
anpassa sitt förhållningssätt. Det finns flera olika förhållningssätt som kan användas beroende 
på situation (16).  
 
 
2.3 Arbetsterapi och sexuell hälsa 
Etisk kod för arbetsterapeuter (7) skriver att arbetsterapeuten ska kunna bidra till ökad 
livskvalite och hälsa i sitt arbete med klienten. Arbetsterapeuten vill öka klientens 
utförandekapacitet i vardagliga aktiviteter och på så vis höja meningsfullheten och 
livskvaliteten i vardagen. Delar av sexuell hälsa berör dagliga aktiviteter som exempelvis 
sexuell aktivitet (10) och enligt forskning anser arbetsterapeuter att sexuell hälsa tillhör 
dagliga aktiviteter (17), vilket öppnar upp för arbetsterapeuten att rutinmässigt undersöka 
vilken roll sexualiteten har i en klients liv (18). Att arbeta med sexuell hälsa och därmed 
normalisera ämnet borde vara en del av arbetsterapeutens ansvar i arbetet med sexuell hälsa. 
Arbetsterapeuten har tiden att se klienten ur ett holistiskt perspektiv och skapa goda 
terapeutiska relationer för att klienten ska känna sig trygg med att samtala om intima ämnen. 
Arbetsterapeutens roll är att identifiera problem inom området för att sedan arbeta utifrån 
arbetsterapeutetiska interventioner eller strategier (17). Att förmedla information är också en 
del av yrket och arbetsterapeuten ska kunna föra ett samtal om hur skada eller sjukdom kan 
komma att påverka den sexuella hälsan både fysiskt och socialt (12). Klienter kan ha 
funderingar och tankar angående deras sexuella hälsa i samband med rehabilitering eller 
habilitering (3, 10).  
En arbetsterapeut kan främja en klients sexuella hälsa efter exempelvis ryggmärgsskada, med 
fokus på sexuell aktivitet (19). Tidigare forskning har visat att arbetsterapeuters attityder till 
att adressera ämnet är positivt, men på grund av brist på kunskap och färdigheter är det få 
som arbetar med ämnet (3, 19, 20). Men det finns också arbetsterapeuter som inkluderar 
sexuell hälsa i det kliniska arbetet (22). Arbetsterapeuten kan stödja klienter med 
kompensatoriska hjälpmedel och strategier i aktiviteter som samlag eller intima stunder med 
sig själv efter exempelvis skada (22). Interventioner eller strategier såsom att modifiera 
aktiviteten eller miljön med exempelvis grindar på sängen eller handtag vid sängen kan 
underlätta för rörelse och placering (12). I Willard och Spackman skrivs det att 
arbetsterapeuten bör arbeta med klientens sociala problem som kan handla om relationer, 
dejting eller att kunna föra sig i olika sociala sammanhang relaterat till sexualitet (12). 
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Arbetsterapeuten kan göra det möjligt för klienten att få uttrycka sin sexualitet utifrån egna 
villkor (2). Arbetsterapeutiska interventioner som talas om i tidigare forskning är relaterat till 
den fysiska aspekten av sexuell hälsa som innefattar hjälpmedel och strategier gällande 
positionering, energisparande, planering och förenkling av sexuella aktiviteter (19, 22). 
Eftersom en arbetsterapeut ska arbeta med hela människan borde alla aspekter av den 
sexuella hälsan tas hänsyn till, det finns en brist på forskning och litteratur om arbetet med de 
personliga och sociala aspekterna. 
 
 
2.4 Interprofessionellt samarbete och sexuell hälsa 
Interprofessionellt samarbete innebär att flera olika yrkesprofessioner samarbetar för att 
klienten ska kunna utforma, nå sina mål och få så god vård som möjligt. Alla professioner 
använder sin kompetens och har respekt för andra professioners kunskaper och låter alla få 
arbeta med det de är bra på vilket kan resultera i bättre och säkrare vård för klienten (12). 
Genom att arbeta interprofessionellt blir arbetet klientcentrerat då alla professioner arbetar 
utifrån klientens behov och mål. Trots att samarbete mellan flera kompetenser tillsammans är 
positivt finns det brister, exempelvis att någon känner sig ha mer makt och vill bestämma 
mer, eller så kan det vara att kommunikationen brister på något sätt (12). 
Relativt lite forskning finns angående sexuell hälsa inom hälso- och sjukvården men studier 
har visat att det finns en betydande skillnad i vilken yrkesgrupp inom hälso- och sjukvården 
som arbetar med sexuell hälsa. Läkare och sjuksköterskor öppnar ibland eller ofta upp för 
ämnet med klienten men arbetsterapeuter initierar sällan till samtal om ämnet (22). Sexuell 
hälsa och sexualitet är ett delat ansvarsområde och ett interprofessionellt samarbete anses 
vara positivt då alla yrkeskompetenser som behövs med klienten kan stödja varandra och 
tillsammans identifiera interventioner (22). I ett interprofessionellt team kan olika 
yrkesprofessioner adressera ämnen som självbild, könsidentitet, 
sjukdomen/diagnosen/skadans påverkan på den sexuella hälsan, relationer och sexuella 
hjälpmedel samt praktiska råd och strategier. Arbetsterapeuten tillsammans med 
fysioterapeuten kan ha ansvarsområdet praktiska råd för sexuell hälsa (22). 
 
 
2.4 Teoretisk utgångspunkt för sexuell hälsa inom arbetsterapi  
En teoretisk grund inom arbetsterapi är Kielhofners Model of Human Occupation (23), där 
finns fyra huvudkomponenter i modellen, viljekraft, vanebildning, utförandekapacitet och 
miljö. Viljekraften som påverkas av individens tankar och känslor är den motivation som 
finns till att utföra en viss aktivitet. Viljekraften går att koppla till sexuell hälsa genom att alla 
människor med eller utan funktionsnedsättning har en drivkraft, en lust och en vilja till att få 
utföra sexuella aktiviteter, inte endast i form av samlag utan även viljan att flirta, dejta eller 
kramas (19). Vanebildning handlar om beteendemönster och aktivitet som övertid upprepas 
och går också att koppla till sexuell hälsa. Ett exempel kan vara en tjej som varit med om en 
bilolycka och får en inkomplett paraplegi, med förlamade ben och bäcken men med viss 
känsel kvar. Hon har rollen som mamma, men efter skadan är vanor som att kunna bära sitt 
barn eller att gå ut och gå med barnvagnen problematiska för henne. Genom anpassning och 
träning av de aktiviteterna är det möjligt för henne att utföra dem igen och på så sätt kommer 
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vanorna tillbaka (19). Utförandekapacitet rör den subjektiva känslan gällande förmåga och 
kapacitet i aktivitet. Utförande styrs även av de roller som en individ erhåller och av de 
normer och värderingar som finns i samhället. Rollen som exempelvis man eller kvinna 
präglas av samhällets normer och kan påverka aktivitetsutförande. När utförandekapaciteten i 
att utföra sexuella aktiviteter brister efter exempelvis en stroke med medföljande 
halvsidesförlamning kan självförtroendet sjunka hos individen, rollen som exempelvis man 
till sin fru blir lidande. Genom att anpassa aktiviteten efter klientens behov kan känslan av 
ökad kapacitet i utförandet infinna sig och då kan vardagen bli meningsfull och livskvaliteten 
öka (19). Alla komponenter i MOHO hör ihop och samverkar i både en fysisk och social 
miljö och kan både möjliggöra och hindra i aktivitet. Komponenterna behöver samverka för 
att en person ska kunna känna engagemang i aktivitet och därmed också känna 
meningsfullhet i aktiviteten (23). 
 
2.6 Problemformulering  
I tidigare forskning har författarna sett att fokus ligger på de fysiska delarna av sexualitet som 
innefattar strategier och hjälpmedel för sexakten (17).  
Efter en litteraturgenomgång finner författarna en brist på forskning gällande de erfarenheter 
arbetsterapeuter har av att arbeta med de personliga och sociala aspekterna av sexuell hälsa. 
Författarna vill genom intervju med arbetsterapeuter som besitter erfarenhet inom området, 
öka kunskapen om arbetsterapeuters erfarenheter av arbetet med de personliga och sociala 
aspekterna.  
 
3 Syfte 
 
Syftet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med personliga och sociala 
aspekter av sexuell hälsa.  
 
4 Metod 
 
4.1 Urval 
Inklusionskriterierna för att delta i studien var att deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter 
som berör sexualitet i sitt arbete. Sexualitet behöver inte vara huvudfokuset i 
arbetsterapeutens kliniska arbete. Arbetsterapeuterna behövde inte enbart arbeta med de 
personliga och sociala aspekterna utan kunde även beröra andra delar av sexualitet så länge 
de personliga och sociala aspekterna berörs i någon mån. Exklusionskriteriet var att de som 
inte arbetade med sexuell hälsa i någon mån valdes bort då de inte svara till syftet. 
Arbetsterapeuterna kontaktades via sociala medier. Ett inlägg i facebookgruppen 
“Arbetsterapeuter på facebook” lades ut och via det inlägget kontaktades relevanta 
arbetsterapeuter som visat intresse. Snowball metoden användes för att få kontakt med 
ytterligare arbetsterapeuter som skulle kunna tänka sig delta i studien (24). Personer som 
visade intresse via inlägget kontaktades genom mail och fick skickat ett informationsbrev 
som första steg i rekryteringsprocessen. De arbetsterapeuter som tackade ja fick i nästa steg 
ett samtyckesbrev med ytterligare information om deltagandet. Deltagarna informerades om 
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att läsa igenom samtyckeskravet innan intervju men att ett muntligt samtycke skulle tas väl 
vid intervju. I samband med utskicket av samtyckeskravet efterfrågades även dessa personer 
om de känner till någon som skulle kunna tänka sig delta i studien, dessa personer 
kontaktades via mail och fick även de utskickad ett informationsbrev samt ett samtyckesbrev 
i steg två. Tid och datum bestämdes utifrån det som fungerade bra för deltagaren själv och 
zoomlänk skickades ut före intervjutillfället. Sammanlagt åtta intervjuer hölls med 
arbetsterapeuter över hela Sverige, åldrarna var mellan 26 och 55 år och arbetsplatserna 
varierade. Deltagarnas arbetslivserfarenhet var mellan 1 år till 21 år och hur länge de har 
berört sexuell hälsa i sitt arbete varierade.  
 
4.2 Datainsamling 
Datainsamlingen gjordes med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide som utformats efter 
studiens syfte. Intervjuguiden arbetades fram enligt Polit och Becks beskrivning av 
semistrukturerade intervjuer (24). Vid utformning av intervjuguiden hade författarna syftet i 
åtanke, genom diskussion mellan författarna framkom olika områden såsom erfarenheter av 
arbetet och samarbete. Guiden bestod av frågor som författarna ville att deltagarna skulle 
beröra i den mån som gick med eventuella följdfrågor som låter deltagarna att prata mer 
öppet om ämnet. Författarna kunde vid behov ställa följdfrågor som kom upp utifrån det som 
deltagaren sagt för att få ett djupare svar på frågan, men alltid med syftet i åtanke. 
Intervjun inleddes enligt Kvale et al (25) genom orientering, där författarna tog upp syftet 
med intervjun och gav en kort definition av de personliga och sociala aspekterna av sexuell 
hälsa. Därefter frågades deltagarna om arbetsplats och tid inom yrket för att författarna skulle 
få en förståelse för dess arbetssituation. Författarna förklarade att deltagarna ska utgå ifrån 
sina egna erfarenheter vilket kan göra att deltagarna känner sig mer bekväma med att dela 
med sig av sina erfarenheter (25). 
 
Intervjuerna skedde via både telefon och zoom beroende på vad som passade deltagarna bäst, 
de spelades in med en app på mobiltelefon och varade mellan 20 - 75 minuter. Författarna var 
involverade i alla intervjuer då de turades om att ställa frågor till deltagarna. Ingen 
pilotintervju gjordes på grund av brist på tid och resurser men intervjuerna stärktes efter hand 
som författarna fick mer erfarenhet av att hålla intervjuer. Till exempel uteslöts en fråga i 
intervjuguiden efter första utförda intervjun på grund av att frågan visade sig vara liknande en 
annan fråga. Författarna blev starkare i rollen som intervjuare och bättre på att ställa 
följdfrågor som genererade i bredare svar från deltagarna.  
 
4.3 Dataanalys 
För att analysera resultatet användes Lundman och Graneheims metod för kvalitativ ansats, 
analysen skedde genom kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats (26). Metoden går ut 
på att söka mönster i intervjumaterialet som är baserat på deltagarnas berättelser och 
erfarenheter. Utifrån kontexten och mönstersökandet skapade författarna relevanta kategorier. 
Efter varje intervjutillfälle gjordes en transkribering av intervjun i ett Google Drive-
dokument, det var båda författarnas ansvar att genomföra transkriberingen. Varje intervju 
fick en färg för bättre översikt på materialet. När alla intervjuer var genomförda, 
transkriberade och färgkodade läste författarna igenom materialet ett flertal gånger, därefter 



 7 

plockades meningsenheter ut som sedan kondenserades och till sist fick en kod. Vid 
utplockning av meningsenheter hade författarna i åtanke att meningsenheterna inte får tappa 
sin betydelse eller sitt sammanhang. Mönster söktes i det manifesta innehållet som är det 
uppenbara innehållet. Efter kodning av materialet tog författarna fram lämpliga kategorier 
och underkategorier. Till sist plockade författarna ut meningsenheter och placerade in under 
relevanta kategorier samt underkategorier för att sedan skrivas ihop till ett resultat (26). 
 
Tabell 1. Exempel ur kvalitativ innehållsanalys utifrån deltagarnas erfarenheter och tankar. 

Meningsenhet Kondenserad 
mening 

Kod Underkategori Huvudkatego
ri 

(Arbetsterapeut 1) ..våga 
framförallt att fråga, till 
exempel “vill du prata om 
det här?”, att så ett frö så 
kanske personen kommer 
tillbaka efter ett tag när de 
fått tänka.. 

Våga fråga 
och väck 
funderingar 
hos klienten 

Arbetsterape
utens arbete 

Förhållningssät
t och samtal 
om sexualitet 

Erfarenheter 
av att arbeta 
med de 
personliga 
och sociala 
aspekterna av 
sexuell hälsa 

 
4.4 Etiska överväganden  
Ett övervägande av de grundläggande etiska principerna gjordes av författarna vid planering 
av studien. Vid urval av deltagare togs hänsyn till de fyra individskyddskraven; 
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet (27). 
Informationskravet beaktades genom att alla deltagare fick ett informationsbrev med 
information om studiens syfte och process, här betonas att deltagandet är frivilligt och att de 
när som helst kan välja att avsluta sitt deltagande utan att ge något skäl. När deltagarna 
svarade via mejl att de ville delta fick de ett samtyckesformulär med ytterligare information 
om studiens syfte och process, det nämns även här om frivilligheten till deltagandet och 
rätten att avbryta utan att uppge något skäl. Ett muntligt samtycke togs från deltagarna vid 
intervju och då har författarna beaktat samtyckeskravet. Genom att förvara materialet så inga 
obehöriga kan nå det och att det insamlade materialet kodas så ingen information ska kunna 
kännas igen har konfidentialitetsprincipen följts. Författarna använder sig av fiktiva namn i 
resultatdelen för att hålla individer i fråga anonyma. Nyttjandekravet har följts genom att 
material endast använts till examensarbetet. 
 
 
5 Resultat  
 
Studiens syfte är att förstå arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med personliga och 
sociala aspekter av sexuell hälsa. Deltagande arbetsterapeuter var åtta stycken där tre stycken 
arbetade med rehabilitering, två på äldreboende och resterande arbetade på habilitering och 
psykiatrin. Patientgrupperna som arbetsterapeuterna arbetade med var allt från barn till äldre 
personer i hög ålder. Tre av arbetsterapeuterna hade gått sexologutbildning eller kurser inom 
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sexologi utöver arbetsterapiutbildningen. Tre andra deltagare hade gått kurser inom RFSU 
och sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) som har inriktning mot sexuell 
hälsa.  
 
 Resultatet består av tre kategorier med tillhörande underkategorier. Kategorierna 
“Erfarenheter av att arbeta med de personliga och sociala aspekterna ”, “Erfarenheter av 
hinder och utmaningar”, “Samarbete” har två underkategorier var.  
 
Tabell 2, kategorier och underkategorier 

Kategori Underkategori 

Erfarenheter av att 
arbeta med de 
personliga och sociala 
aspekterna av sexuell 
hälsa 

Förhållningssätt och samtal om sexualitet  
 
Erfarenheter av interventioner och arbetssätt för personliga och 
sociala aspekter av sexualitet 

Erfarenheter av hinder 
och utmaningar 

Att hantera komplexiteten i utmaningar för personliga och 
sociala aspekter 
 
Vikten av kunskap och samverkan för att hantera utmaningar i 
praktiken  

Samarbete Interprofessionell samverkan 
 
Att avgränsa sitt ansvarsområde för sexualitet i arbetsterapi  

 
5.1 Erfarenheter av att arbeta med de personliga och sociala aspekterna  
Kategorin har två underkategorier Förhållningssätt och samtal om sexualitet och 
Erfarenheter av interventioner och arbetssätt för sociala aspekter av sexualitet. De 
underkategorierna behandlar deltagarnas erfarenheter av olika arbetssätt i mötet med klienten. 
 
5.1.1 Förhållningssätt och samtal om sexualitet  
När frågan om hur deltagarna arbetar med de personliga och sociala aspekterna av sexuell 
hälsa lyftes var alla deltagare överens om att det var arbetsterapeutens ansvar att lyfta ämnet 
med sina klienter genom samtal. Deltagarna var också överens om att inte ställa frågan 
rörande den sexuella hälsan rakt ut, utan istället förklara för sin klient att att det är okej att 
prata om sexualitet och att det är tillåtet tala om de hinder och utmaningar som kan upplevas. 
Klienten och arbetsterapeuten har ett samtal om allt från sociala koder som exempelvis hur 
man flirtar med någon till diskussioner om identitet och roller. Flera deltagare talade om att 
arbetsterapeuten kan så ett frö om ämnet hos klienten och att det kan vara ett sätt att lyfta 
samtalet; 
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“(Arbetsterapeut 4) ..att så frön hos klienterna, sen kommer de tillbaka med funderingar som 
vi arbetar med tillsammans.”  
 
Flera deltagare använde sig av bedömningsinstrument i arbetet med klienters problematik i de 
personliga och sociala aspekterna av sexuell hälsa, instrumenten som deltagarna nämnde var 
“Gap i vardagliga aktiviteter” (GAP), “bedömning av delaktighet i aktivitet” (OCAIRS-S) 
och ADL-taxonomin. De inkluderar korta avsnitt med ett fåtal frågor som kan kopplas till de 
personliga och sociala aspekterna av den sexuella hälsan. Bedömningsinstrumenten 
deltagarna använde sig av inkluderade bland annat frågor om upplevd sexuell lust men också 
frågor om roller och relationer; 
“(Arbetsterapeut 5) ..“har du en partner?” “Ja eller nej”, “Vill du ha en partner? Ja eller 
nej?”, där har du en första fråga som du kan fortsätta ifrån..”.  
 
Deltagarna som använde sig av bedömningsinstrument för utredning menade på att även detta 
är ett sätt att lyfta samtalet om sexuell hälsa. En deltagare upplevde att de svårigheter som 
klienten hade rörande sexualiteten framkom till större grad när frågorna var ställda genom ett 
etablerat bedömningsinstrument till skillnad från när arbetsterapeuten själv belyser frågan; 
“(Arbetsterapeut 5) ..Och allting blir också mycket enklare när man har det på papper, då 
blir det inte att det är jag som som ställer de här frågorna utan det här finns på de här 
pappret och vi ställer det här till alla.” 
 
En annan deltagare talar också om hur ansvarsområdet kan bli mer tydligt genom att använda 
sig av olika instrument och nämner samtalsmodellen PLISSIT;  
“(Arbetsterapeut 4) Det finns en väldigt bra modell för detta som heter PLISSIT, jag brukar 
faktiskt tänka kring den och också ställa mig själv frågan att är det här någonting som jag 
kan göra någonting åt. När det handlar om generell dysfunktion som gäller könet då behöver 
man kanske ett annat perspektiv, läkare, sjuksköterska då det kan ha med mediciner att 
göra… då får jag hänvisa till deras läkare då jag inte kan göra så mycket åt det, man får hela 
tiden gå till sin profession och efter vad vi kan göra…”  
Deltagaren berättar att PLISSIT är en samtalsmodell som handlar bland annat om att låta 
klienten veta att det är okej att prata om sin sexualitet och att förklara hur klients 
sjukdomstillstånd eller skada kan påverka sexualiteten.  
 
Två deltagare lyfter att arbetsterapeuten måste vara fördomsfri och bemötande i samtalet med 
klienten genom att bland annat respektera och inte förvånas av vilka frågor som kan komma 
att dyka upp. En deltagare förklarar att hen upplever att en del klienter tycker att ämnet är 
pinsamt men när ämnet väl tas upp upplevs klienten i många fall nyfiken och vill veta mer. 
En annan deltagare berättar att oavsett om det känns jobbigt att i vissa situationer diskutera 
ämnet med klienten så är det viktigt att våga; 
“(Svart/grå) Våga, vidareutbilda oss, prata med patienter men framförallt våga fråga”, “är det 
okej om jag fråga om det här?, vill du prata om det här?”...”  
 
 



 10 

5.1.2 Erfarenheter av interventioner och arbetssätt för personliga och sociala aspekter av 
sexualitet 
Samtliga deltagare förklarar att arbetsterapeuter ska möjliggöra för aktivitet för de klienter 
som fått dysfunktion i sin sexualitet eftersom det påverkar vardagliga aktiviteter. En deltagare 
förklarar att en arbetsterapeut ska stötta personer som inte förstår konsekvenser av sitt 
sexuella beteende genom att förklara för klienten på ett begripligt sätt vad som är okej och 
inte. 
Två av deltagarna tar upp att arbetsterapeuten ska vara motiverande och peppande i arbetet 
exempelvis med hur en klient ska kunna förstå att någon flirtar eller hur hen kan flirta själv. 
En deltagare belyser att en arbetsterapeut ska bekräfta sina klienter exempelvis om en klient 
har genomgått en könskorrigering från man till kvinna kan arbetsterpeuten hjälpa 
transkvinnan att bejaka sin kvinnliga sida; 
“(Arbetsterapeut 3) ..Bekräfta, bekräfta och bekräfta. Jag har flätat hennes hår, jag har 
målat hennes naglar, vi har gått igenom alla hens galaklänningar, långa silkeshandskar och 
sexiga underkläder, vi har kollat igenom alla hens hårspännen, så har jag jobbat, mycket 
bekräftelse.”  
 
Flera deltagare tar upp att man kan arbeta problemlösande med sina klienter vid problematik 
gällande de personliga och sociala aspekterna av sexuell hälsa. En deltagare ger exempel om 
en klient som inte vet hur man tar kontakt med en annan person som hen tycker är intressant, 
då kan arbetsterapeuten arbeta problemlösande med klienten genom att delge olika strategier 
och fraser som klienten kan använda sig av;  
“(Arbetsterapeut 4) ..det kan var att gå fram och säga “hej” och att du ger en komplimang 
om personens hår eller liknande .. men det är viktigt att förklara att om inte personen vill 
prata med dig så måste du respektera det..” 
 
En deltagare uttrycker att hen använder sig av bildstöd när klienten har svårigheter att förstå 
abstrakt information, det kan exempelvis vara om klienten inte förstår innebörden av hur man 
byter mensskydd för att kunna hålla en god hygien och lukta gott för sin partner. Flera 
deltagare förklarar att de har använt sig av en aktivitetsdagbok med sina klienter för att 
planera vardagen och möjliggöra för att de aktiviteter som relateras till en klients sexualitet 
kan få plats, såsom att gå på dejt.  
 
5.2 Erfarenheter av hinder och utmaningar  
Kategorin  har två underkategorier som är Att hantera komplexiteten i utmaningar för sociala 
aspekter och Vikten av kunskap och samverkan för att hantera utmaningar i praktiken. De 
underkategorierna behandlar deltagarnas erfarenheter av problematik som klienten upplever 
och de utmaningar som arbetsterapeuter kan stöta på i arbetet med sexuell hälsa. 
 
5.2.1 Att hantera komplexiteten i utmaningar för personliga och sociala aspekter 
Samtliga deltagare var överens om att en svårighet relaterat till den sexuella hälsan som är 
förekommande hos klienterna de bemöter har med relationer och partnerskap att göra. 
Svårigheterna som upplevs handlar dels om att kunna upprätthålla en relation eller få en 
partner men det kan också handla om den sexuella funktionen och självkänslan. En del 
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klienter kan ha svårt att greppa de sociala koderna och kan trots sin längtan efter en partner 
inte veta hur det går till att exempelvis flirta med någon på krogen. För personer som lever i 
ett partnerskap kan samlivet påverkas och inte fungera som det tidigare gjort på grund av 
skada/sjukdom vilket leder till krock i kommunikation och okunskap om hur ett sexuellt liv 
tillsammans ska se ut efter skadan/sjukdomen. En deltagare nämner hur stress har en 
påverkan på den sexuella lusten och att en del klienter upplever att de inte kan vara en god 
partner på grund av stressen och den nedsatta lusten.  
 
Andra svårigheter som samtliga deltagare nämner gäller den sociala identiteten, roller och 
normer. Några deltagare talar om att den sociala identiteten, hur vi identifierar oss och våra 
roller har en stor betydelse för oss. Två av dessa deltagare nämner även att arbetsterapeuten 
kan ha en betydande roll inom transvården. Personer som genomgår en könsbekräftande 
operation kan känna rädsla för att inte bli accepterad i sitt kön och kan ha oro om hur de blir 
bemötta i samhället. Man vill ha en roll som samhället inte tillåter, vilket kan leda till ohälsa. 
En annan deltagare talar om hur den sexuella hälsan kan påverkas av att sitta i rullstol, 
personer som blir rullstolsburna kan uppleva identitetskriser där vanorna och rollerna inte är 
desamma som de tidigare varit; 
“(Arbetsterapeut 2) ..Bara för att man får en skada eller funktionsnedsättning betyder det 
inte att man förlorar sina roller. Många kan uppfatta att folk ser dem som personer i rullstol 
och inte som en person, vilket leder till en stor identitetskris..”.  
 
Alla deltagare kunde intyga på att det sällan bara handlar om själva sexakten, svårigheter som 
klienterna och arbetsterapeuterna diskuterar genom samtal kan handla om saker såsom mens, 
hur den intima vården ska tas hand om eller om övergrepp som individen inte förstår att hen 
blir utsatt för. Det kan också handla om funderingar som exempelvis “Vad är manlighet?”, 
“Vad är en sexuell läggning?” och “Vad attraherar mig?”.  
 
En deltagare talar om att problem relaterat till den sexuella hälsan hos äldre personer på 
boende inte dyker upp. Problemet tas inte upp och personer mellan åldern 85-95 ses inte som 
sexuella varelser och därmed kommer inte ämnet på tal. Ett hinder som arbetsterapeuten och 
klienten kan stöta på inom äldrevården kan vara närstående som vill påverka; 
“(Arbetsterapeut 3) ..På ett annat äldreboende ville en dotter bestämma över föräldrarnas 
sexuella aktiviteter, men hallå, jag hoppas inte att mitt barn ska få bestämma över mina 
sexuella aktiviteter när jag är 85 år.” 
 
Psykisk ohälsa är mycket vanligt på äldreboende och det kan vara svårt att få hjälp på grund 
av åldersdiskriminering, speciellt för HBTQ personer eller transpersoner på äldreboende;  
“(Arbetsterapeut 3) ..Klienterna kan ha blivit dåligt bemötta väldigt länge, speciellt om de är 
jättegamla så kanske de har fått växa upp i det tysta, i det dolda, då kanske de mår dåligt, de 
kanske till och med har försökt blivit botade mot sin homosexualitet av någon psykolog på 
50- och 60 talet.” 
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5.2.2 Vikten av kunskap och samverkan för att hantera utmaningar i praktiken  
De flesta deltagare nämnde hur kunskapsbristen påverkar arbetet med sexuell hälsa. Att 
sexuell hälsa är något som arbetsterapeuten ska lägga fokus på var alla överens om men det 
saknas kunskap och utbildning. En deltagare berättar att det är chockerande hur lite erfarenhet 
av ämnet arbetsterapeuter i Sverige har och att okunskapen inom ämnet är en stor utmaning. 
Samtliga deltagare var överens om att kunskapsbristen hos vårdprofessionerna är överlag låg 
och vårdpersonal kan låta bli att prata om ämnet för att de inte har nog med kunskap. Den 
yrkesverksamma kan möta osäkerhet i sig själv på grund av kunskapsbristen och kan känna 
sig otillräcklig. Okunskapen, negativa attityder och normer hos vårdprofessionerna kan vara 
ett stort hinder men det finns en stor vikt i att benämna sexualitet i arbetet och att lyfta ämnet. 
Det är viktigt att lyfta ämnet och utgå ifrån samma begrepp och definitioner på vad sexualitet 
innebär och ha en gemensam utgångspunkt i hur vi kan främja den sexuella hälsan för 
klienten nämner en annan deltagare.  
 
Ännu en utmaning som togs upp bland några av deltagarna handlade om fördomar och dåliga 
attityder gentemot arbetet med sexuell hälsa. Två av deltagarna talade om att den äldre 
generationen kan ha inskränkt syn på ämnet och att det ännu är ett mycket tabubelagt ämne 
som äldre på boende exempelvis inte vill eller vågar diskutera med vårdpersonalen. En annan 
deltagare menar också att en del av äldre generationen arbetsterapeuter inte anser sexuell 
hälsa vara arbetsterapi, att de håller hårt i det och därför inte lyfter ämnet med sina klienter.  
 
Några deltagare lyfter även den motsträvan som de kan uppleva från organisatorisk nivå, 
chefer som inte tycker att sexuell hälsa är något för arbetsterapeuten och som inte ger 
möjligheten att ta del av utbildningar eller föreläsningar om ämnet. Eller en annan deltagare 
som berättar att hen och hens studiekompis inte riktigt fick skriva om sexuell hälsa i sitt 
examensarbete för att professorn var emot och inte tyckte att det var något som 
arbetsterapeuten arbetar med. Personal och kollegor kan också ha fördomar, en deltagare gav 
ett exempel på när en kvinnlig klient på ett äldreboende hade sexuell aktivitet med en manlig 
patienten och där det kan ha uppstått fördomar från personalens håll. Ytterligare en deltagare 
nämner hur skrämmande det är att regionen hen jobbar inom inte har någon riktlinje att följa 
gällande arbetet med sexuell hälsa, såsom exempelvis skolan inom kommuner måste ha en 
värdegrund att arbeta efter.  
 
 
5.3 Samarbete 
Kategorin samarbete har två underkategorier Interprofessionell samverkan och Att avgränsa 
sitt ansvarsområde för seuxalitet i arbetsterapi. Underkategorierna behandlar deltagarnas 
erfarenheter av hur samarbetet ser ut med andra professioner samt avgränsningar. 
 
5.3.1 Interprofessionell samverkan   
Samarbetet mellan olika professioner på de flesta deltagares arbetsplats var mycket bra.  
Någon nämner att de jobbar i nära samarbete till psykolog och även läkare som har koll på 
medicinska biten. En annan talar om att ett gott samarbete mellan olika professioner och 
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chefen leder till att de tillsammans kan komma fram till hur olika situationer ska hanteras 
gällande klientens sexuella hälsa; 
“(Arbetsterapeut 2) ..Ett gott samarbete och tvärprofessionellt arbete är jättebra för att 
tillsammans kunna förbättra en individs liv på olika sätt.” 
 
En deltagare förklarar att kollegorna erhåller olika erfarenheter och kan utbyta mycket 
kunskap mellan varandra för att ständigt utvecklas. Ytterligare en annan deltagare är igång 
med att skapa ett nätverk med arbetsterapeuter som stöd till varandra, i detta nätverk är 
tanken att arbetsterapeuterna bland annat ska få hjälpa varandra att avgränsa sitt arbete 
gällande sexuell hälsa. Chefen på denna arbetsplats är positiv till detta och är med för att 
stötta, något som de flesta deltagare nämnde var viktigt för arbetet, chefens attityd till att 
arbeta med sexuell hälsa. En del berättar att cheferna är stöttande och möjliggör arbetet 
medans andra deltagare talar till det motsatta.  
 
5.3.2 Att avgränsa sitt ansvarsområde för sexualitet i arbetsterapi  
Alla deltagare var överens om att arbetsterapeuten måste kunna hänvisa klienten vidare när 
kunskapsområdet känns främmande. De flesta deltagare berättar att de har ett gott samarbete 
med andra professioner där de kan rådfråga och ta hjälp av varandra. Däremot var en del 
tydliga med att det kan vara svårt att sätta en tydlig gräns på vart kunskapen börjar och slutar. 
En deltagare nämner att hen utgår ifrån MOHO för att förstå sina gränser i vissa 
klientsituationer;  
“(Arbetsterapeut 3) ..Jag brukar tänka på människan i aktivitet, så gynekologi nej, urologi 
nej, medicin nej. Jag tänker på MOHO med vanor, roller och viljesystemet så förstår jag var 
gränserna går, jag är inte gränslös det är jag inte.”  
Deltagare nämner att det är viktigt att ta reda på vad klienten undrar över innan personen 
skickas vidare, arbetsterapeuten kan ha svaret på frågan och om inte, kan arbetsterapeuten ta 
reda på en del svar på egen hand;  
“Man får vara beredd på att man inte kan svaret på allt, men ta reda på vad de undrar över. 
Arbetsterapeutens jobb är hur, och huret kan vara "hur tar vi reda på det?".” 
 
Men trots allt verkar gränserna vara luddiga, ett exempel som en annan deltagare lyfter är 
preventivmedel som ungdomsmottagningen arbetar med;   
“(Arbetsterapeut 3) ..Preventivmedel till exempel, det är ju väldigt tydligt att det sysslar ju 
inte vi med liksom, det gör ju inte vi för de gör ju ungdomsmottagningen. Sen är det ju 
diskussion om livet och svårigheter utifrån det, det kan man göra på ungdomsmottagningen, 
men det kan man också göra på habilitering, det är ju något som vi tar hand om, om man har 
en autismdiagnos eller IF exempelvis. Det är luddiga gränser överallt.” 
 
Två andra deltagare talade om att deras ansvarsområde grundar sig i arbetsterapeutiska 
modeller samt den etiska koden för arbetsterapeuter. Deltagarna lyfter vikten av att vara trygg 
i sin roll, vara säker på sin egna kunskap och profession men också ha förståelse för vart 
andra vårdprofessioners kompetens ligger.  
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6 Diskussion 
 
6.1 Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att förstå arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med de 
personliga och sociala aspekterna av sexuella hälsa. Huvudfynd i studiens resultat är att 
arbetsterapeuter använder sig av samtal med sina klienter för att lyfta de personliga och 
sociala aspekterna, där några av deltagarna använde sig av bedömningsinstrument för att få 
det mer naturligt in i samtalet. Det kan vara till hjälp när arbetsterapeuten är ny till ämnet att 
använda sig av bedömningsinstrument, det blir en naturlig del av arbetet och man frågar alla 
klienter samma saker för att inte utesluta någon. Det är arbetsterapeutens ansvar att lyfta 
ämnet med sin klient, tidigare forskning har visat att klienter inte vet att en arbetsterapeut kan 
hjälpa till vid problematik relaterat till den sexuella hälsan, vilket gör det mer viktigt för en 
arbetsterapeut att lyfta det (28). En annan viktig orsak till varför arbetsterapeuten ska lyfta 
ämnet först är att klienten kan tycka det är ett pinsamt och ett jobbigt ämne att prata om. Om 
en arbetsterapeut inte lyfter ämnet med sin klient brister den holistiska synen som är viktigt i 
klientmötet, även fast arbetsterapeuten kan tycka att det är ett jobbigt ämne att ta upp så är 
vårdgivaren där för klienten skull. Resultatet visade att deltagarna har fått goda resultat när de 
har lyft ämnet med sina klienter och att de inte har varit många gånger som det har gått snett. 
Det kan kopplas till tidigare forskning där goda resultat var något som alla arbetsterapeuter 
som arbetar med ämnet hade fått (22).  
Resultatet visar att arbetsterapeuter är öppna för att arbeta med ämnet och att inkluderna alla 
aspekter för att behålla den holistiska synen på människan. Utifrån studiens resultat kan 
författarna se att arbetsterapeuter även inkluderar de personliga och sociala aspekterna. 
Samtliga deltagare är överens om att de personliga och sociala aspekterna av sexuell hälsa har 
lika stor plats som de fysiska aspekterna. Det är goda resultat eftersom tidigare forskning har 
visat att fokuset för arbetsterapi ligger i de fysiska aspekterna av den sexuella hälsan, såsom 
att möjliggöra för sexuella aktiviteter med positionering, ställningar och alternativa sätt att 
utför sexakten på (19, 22). 
 
Flera deltagare uttryckte att en arbetsterapeut borde arbeta för att försöka bryta samhällets 
normer och värderingar angående sexualiteten. Arbetsterapeuten kan vara till hjälp genom att 
prata med sina klienter om att alla ska få vara som de vill och göra som de vill utan att någon 
dömer vilket i sin tur kan normalisera och bryta tabun. Den tidigare forskningen har också 
visat på att en arbetsterapeut har möjligheten att arbeta för att bryta samhällets normer och 
värderingar (17). 
 
Deltagarna var överens om att den vanligaste problematiken ligger i en klients roller, som 
exempelvis vid ett könsbyte eller att fortfarande vara man eller kvinna vid skada eller 
sjukdom och att upprätthålla relationer och partnerskap efter skada eller sjukdom. De klienter 
som genomgått en könskorrigering kan ha stor nytta av arbetsterapi, då en arbetsterapeut har 
kunskap från utbildningen om roller och hur de påverkar oss. Kielhofner skriver om när 
ändringar sker i våra roller efter skada eller sjukdom då en större känsla av misslyckande och 
sämre självförtroende kan uppstå (29). Det kan bero på att en klient inte kan genomföra sina 
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dagliga aktiviteter som hen vill efter exempelvis skada, vilket kan medföra negativa effekter. 
Trots att de personliga och sociala aspekterna blir lidande i följd av en fysisk skada, är det 
inget som tidigare forskning inom arbetsterapi har lagt större fokus på. 
Studiens resultat visade att deltagarna tycker att kunskapsnivån både hos arbetsterapeuter och 
andra vårdprofessioner är mycket låg eller obefintlig, då samtliga var överens om att det 
behövs i utbildningen. Om sexuell hälsa skulle bli schemalagt på universitet i Sverige så 
borde antalet arbetsterapeuter som jobbat kliniskt med ämnet att öka. Det som då är intressant 
är vad i utbildning som kan bli borttaget eller förminskat för att sexuell hälsa ska få plats 
under de tre åren. En koppling kan dras mellan denna studiens resultat och 
arbetsterapilitteratur som beskriver en mycket låg kunskapsnivå hos vårdgivare när det 
handlar om LGBTQI (lesbian, gay, bisexual, transgender och queer people) personers 
upplevelse av vardagen och de specifika hälsobehov som de har i jämförelse med en 
heteroperson (12). Flera deltagare uttryckte att kunskapen är låg angående just LGBTQI 
personer och dess behov i vardagen. Vården är en plats för alla därmed bör kunskapen olika 
läggningar och könsidentiteter inkluderas i grundutbildningen inom hälsovetenskap. 
Deltagarna upplever att äldre arbetsterapeuter inte är öppna för att arbeta med sexuell hälsa 
och inte har lika stor förståelse för hur det kan kopplas till arbetsterapi. Det kan tolkas som att 
de inte vill arbeta med det på grund av personliga skäl eller att ämnet är tabubelagt. Det finns 
ingen tidigare forskning på hur olika åldrar av arbetsterapeuter ställer sig till ämnet.  
 
Deltagarna lyfter vikten av ett gott samarbete, både med andra vårdprofessioner och med 
chefer. För att en klient ska få så god vård för sin sexuella hälsa som möjligt, är ett 
interprofessionellt samarbete viktigt, att en läkare gör sitt och en arbetsterarpeut gör sitt osv. 
Ett interprofessionellt samarbete överlag är något som både tidigare forskning och litteratur 
belyser. Alla vårdprofessioner har sin egen specialitet och det är allas ansvar att arbeta för att 
klienten ska få de kompetenser som krävs (12). Eftersom sexuell hälsa är ett ämne som inte 
inkluderas på många universitet och vårdprogram brister kunskapen och därmed även 
samarbetet mellan professioner på arbetsplatser. Enligt tidigare forskning är ett 
interprofessionellt samarbete viktigt då olika professioner har olika ansvarsområde (17). 
Utifrån studiens resultat var ett bra samarbete och stöttning inte självklart på alla 
arbetsplatser, vilket kan försvåra arbetet.  
Kielhofners MOHO (29) är en bra grund för arbetsterapeuter att veta vad som är arbetsterapi 
och när man går utanför yrkesprofessionen. Utifrån resultatet kan författarna utläsa att några 
deltagare tyckte att det var svårt att veta när det var dags att skicka vidare klienten till annan 
profession och vilken profession som då var lämplig. Som tidigare nämnt är det få som 
arbetar kliniskt med sexuell hälsa men tidigare forskning (17) har visat goda resultat genom 
interprofessionellt samarbete.  
 
När det gäller arbetsterapipraxis vill författarna genom denna studie ge läsaren underlag att 
använda sig av i arbetet med sexuell hälsa. Flera arbetsterapeuter nämner att 
bedömningsinstrument kan användas i arbetet för att lyfta ämnet på ett mer naturligt och 
lättare sätt då tidigare forskning visat att det kan vara ett jobbigt ämne att ta upp med klienter.  
De instrument som kan användas är Gap i vardagliga aktiviteter (GAP), bedömning av 
delaktighet i aktivitet (OCAIRS-S) och ADL-taxonomin, utifrån dem kan man se vad som 
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hör ihop med sexuell hälsa och de personliga och sociala aspekterna för att sedan använda i 
mötet med klienter. Även samtalsmodellen PLISSIT kan vara till hjälp vid samtal om den 
sexuella hälsan med klienter. Arbetsterapeuten kan också vid intresse rekommenderas att 
vidareutbilda sig inom ämnet sexologi, något som flera deltagare hade utbildning inom, för 
att utöka sin kunskap och kunna vara till stöd för klienter vid problematik relaterat till den 
sexuella hälsan.   
 
6.2 Metoddiskussion  
En kvalitativ ansats valdes för att genomföra denna studie. Att välja en kvalitativ ansats och 
utföra semistrukturerade intervjuer till datainsamlingen gjorde det möjligt att få fram 
arbetsterapeuternas egna erfarenheter och upplevelser av att arbeta med de sociala aspekterna 
(24). En kvalitativ metod har fokus på ett fåtal individer och författarna kunde gå på djupet 
för att få en bredare förståelse av arbetsterapeuternas erfarenheter. Nackdelen med en 
kvalitativ ansats är att författarna inte intervjuade fler arbetsterapeuter än åtta stycken för att 
kunna få fler erfarenheter och därmed nå en större mängd data. Men författarna fick med 
hjälp av en kvalitativ ansats en djupare och bredare förståelse för arbetsterapeuternas 
erfarenheter vilket författarna ansåg vara mer värdefullt i och med att det inte finns många 
arbetsterapeuter idag som arbetar med sexuell hälsa. Till urvalet använde författarna sig av 
sociala medier för att nå ut till arbetsterapeuter som berörde de sociala aspekterna i sitt arbete. 
För att nå ut till fler potentiella deltagare användes snowball metoden där författarna frågade 
deltagarna om de känner till någon ytterligare som skulle vilja ställa upp på intervju (24). Till 
en början hade författarna svårt att få ihop tillräckligt med arbetsterapeuter som arbetar med 
ämnet men snowball effekten upplevdes av författarna vara mycket effektiv i sökandet av 
deltagare. Något annat som gjorde det enklare att finna intressanta personer att intervju till 
studiens syfte var att arbetsterapeuterna inte behövde ha sexuell hälsa som sitt huvudfokus, 
bara ämnet hade berörts i någon mån.  
 
De deltagande arbetsterapeuterna var yrkesverksamma inom olika områden och hade olika 
typer av erfarenheter vilket gav en större bredd på kunskap och ett större perspektiv på 
arbetet med de sociala aspekterna inom sexuell hälsa. Hur länge arbetsterapeuterna hade varit 
yrkesverksamma varierade mellan 1 till 21 år. Detta skulle kunna ses som både en svaghet 
men också en styrka. Det skulle kunna vara en svaghet då arbetsterapeuten som arbetat i 1 år 
inte har lika mycket erfarenhet som personen som arbetat i 21 år. Däremot har den erfarne 
personen kanske inte lika uppdaterad teoretisk kunskap som den nyexaminerade personen. 
Styrkan ligger i att intervjuerna som genomförts med arbetsterapeuterna och den blandade 
erfarenheten resulterade i en större bredd på kunskap. Totalt intervjuades åtta 
arbetsterapeuter, sju kvinnliga deltagare och en manlig deltagare, inga indikationer på 
olikheter baserat på könen kunde identifieras men författarna hade svårt att finna manliga 
arbetsterapeuter som arbetade med sexuell hälsa, något som författarna finner intressant och 
som skulle kunna forskas vidare kring. Att inkludera både män och kvinnor i olika åldrar ökar 
chansen till att ämnet blir belyst ur olika synvinklar och erfarenheter (26).  
 
Begreppen sexualitet och sexuell hälsa användes genomgående i studien och deltagarna fick 
muntlig beskrivning utifrån WHOS definition på begreppen samt skriftlig beskrivning av 



 17 

definitionerna i informationsbrevet som skickades ut till alla deltagare. Sociala aspekter är ett 
eget begrepp med utgångspunkt i WHOS definition som författarna utgått ifrån i denna studie 
och även detta förklarades vid intervjutillfället muntligt men också i informationsbrevet. 
Detta upplevde författarna vara positivt då deltagarna och författarna kunde försäkra sig om 
att inga otydligheter framkom samt att samma definitioner och utgångspunkter användes. 
Något som författarna upplevde som en svaghet under tiden som intervjutillfällena 
genomfördes var att deltagarna inte fick ta del av intervjuguiden och de frågor som ställdes 
av författarna innan intervjutillfället. Genom att deltagarna fått ta del av intervjuguiden och 
frågorna skulle de kunna förbereda sig bättre och därmed kanske kunna ge fler exempel och 
bredare svar på frågorna som ställts. Inga provintervjuer utfördes innan de riktiga 
intervjutillfällena på grund av tidsbrist, detta kan ses som en svaghet då författarna hade 
kunnat öva på att dels hålla i en intervju men också se om intervjuguiden var bra utformad.  
 
Båda författarna var närvarande och delaktiga i samtliga intervjuer vilket ökar 
tillförlitligheten i studien, tillförlitligheten ökade genom att båda författarna kunde lyssna och 
tyda det som deltagarna sa vid intervju (26). Genom att båda var närvarande kunde tydliga 
frågor ställas utan att vara styrande vilket bidrog till ett öppet samtal. Författarna kunde också 
tillsammans ställa relevanta följdfrågor och fånga upp mer av deltagarnas erfarenheter. 
Intervjuerna spelades in genom två mobiltelefoner. Att använda mobiltelefonerna skulle 
kunna vara negativt då det är lätt hänt att de slutar spela in och därför valde författarna att 
använda sig av två mobiltelefoner. Hänsyn till konfidentialitetsprincipen togs genom att 
deltagarna informerades om att ljudfilerna på mobiltelefonerna hanteras konfidentiellt och 
raderas direkt efter transkribering gjorts (27).  
Några deltagare var mån om att författarna inte skulle skriva specifika detaljer om 
arbetsplatsen de arbetade på, författarna skrev därför inte ut något specifikt om 
arbetsplatserna i fråga och tog därmed hänsyn till konfidentialitetsprincipen. Författarna tog 
även hänsyn till informationskravet flertal gånger genom informationsbrev och 
samtyckesbrev som skickades ut till varje enskild deltagare, där betonades att deltagandet var 
frivilligt.  
 
Den egna förförståelsen kan ha en präglan på analys då det i en kvalitativ studie är lättare att 
göra egna tolkningar av deltagarnas erfarenheter (26). Detta har författarna haft åtanke vid 
skrivandet för att öka trovärdigheten i studien. Studiens trovärdighet har ökat även genom att 
resultatet lyfter fram det karaktäristiska för det som är avsett att studeras samt att relevanta 
deltagare med rätt erfarenhet till studiens syfte deltog. Citat har använts i resultatdelen vilket 
också ökar giltigheten i studien då läsaren får ta del av och tolka det deltagaren sagt 
självständigt (26).  
Genom att författarna gav en noggrann beskrivning av deltagarna, urvalet, datainsamlingen 
och analys har författarna har tagit hänsyn till överförbarheten. Överförbarheten handlar om 
huruvida läsaren upplever att resultatet kan användas eller överföras in i andra kontexter (26).  
 
Författarna anser att det krävs vidare forskning inom ämnet sexuell hälsa relaterat till 
arbetsterapi överlag, hur arbetet kan se ut och i vad arbetsterapeuten skulle kunna stödja en 
klient med problematik relaterat till sexualiteten. Vidare utbildning krävs samt riktlinjer för 
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hur området ska hanteras inom vården generellt. I denna studie har författarna ej tagit hänsyn 
till specifika diagnoser och funktionsnedsättningar något som skulle kunna beaktas i framtida 
forskning. Vidare forskning skulle kunna undersöka hur arbetsterapeuten ska kunna öka 
kunskapen gällande sexuell hälsa och undersöka fler arbetssätt och hantering av patienters 
svårigheter relaterat till sexualiteten. 
 
7 Slutsats 
 
Utifrån resultatet kan författarna se att samtal och bedömningsinstrument var det som flest 
deltagare förklarade som en god första kontakt med klient angående sexuell hälsa. Trots att 
tidigare forskning inte belyst de personliga och sociala aspekterna kan författarna utifrån 
denna studie se att arbetsterapeuter har god grund till att inkludera de i arbetet. Resultatet 
påvisade att klienter vågar öppna upp sig mer om arbetsterapeuten öppnar upp för samtal om 
sexuella hälsan. Att öppna upp för samtal har gett goda resultat för deltagarna och leder till 
att ämnet blir mer normaliserat och mindre tabubelagt. Denna studie har visat utifrån 
deltagarnas olika erfarenheter olika sätt att arbeta med personliga och sociala aspekter av 
sexuell hälsa. Resultatet visade också att arbetsterapeuten har grundläggande kunskap för att 
arbeta med de personliga och sociala aspekterna då arbetsterapeuten arbetar likvärdigt med 
annan problematik. 
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Bilaga 1.  
 
Intervjuguide 
  
Hur arbetar du med sexuell hälsa? 

-    Vad innebär sexuell hälsa tänker du? 
-    Hur ser du på din roll som arbetsterapeut? 

  
Vilken typ av problematik för sexualitet beskriver dina patienter/klienter? 

-   Hur brukar den problematiken komma på tal?  
-  Vilken erfarenhet har du av de personliga och sociala aspekterna? 

 
Hur arbetsterapi kan bidra till sexuell hälsa tror du? Hur tänker du att kompetensen och 
kunskapen kan vara av nytta?  

-    Vilka utmaningar har du som arbetsterapeut stött på i mötet med klienter? 
-    Hur avgränsar du ditt ansvarsområde för sexuell hälsa? När lämnar du över till en 

annan kompetens exempelvis? 
 

Hur ser ditt samarbete med andra professioner ut?  
-    Har du kontakt med andra yrkeskompetenser på området? På vilket vis? 
-    Hur kan de ta nytt av våra kompetenser som arbetsterapeuter? 
-     Hur kan vi ta nytta av andras kompetenser? 

 
Hur har ditt stöd som arbetsterapeut påverkat patienter/klienters vardagliga liv och hälsa?  

- Vilka insikter och erfarenheter tar du med dig av detta?  
- Är det någon gång du upplevt att det gått sämre?  


