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Introduksjon: Meningsfull aktivitet er en del av kjernen i ergoterapi og aktivitet gir
mening til vare liv. Studier viser at seksualitet er viktig for brukere og at ergoterapeuter
anser dette som et omrade i sin praksis. Likevel blir temaet sjeldent adressert av
ergoterapeuter.

Hensikt: Hensikten med denne studien er a videre utforske og bidra til den eksisterende
litteraturen om seksuell helse som en meningsfull aktivitet og ergoterapiens relevans i
forhold til dette.

Forskningsspgrsmal: Pa hvilken mate kan ergoterapeuter bruke sin kompetanse om
meningsfull aktivitet, til & jobbe med seksuell helse for personer med ulike
funksjonsnedsettelser?

Metode: Litteraturstudie som har sett pa 8 kvalitative forskningsstudier, valgt ut fra
inklusjons-og eksklusjonskriterier.

Resultat: Resultatene viser at manglende kompetanse om seksuell helse kan bidra til at
ergoterapeuter ikke adresserer temaet i mgte med brukere. Ergoterapeuter innehar
kompetanse som muligens kan brukes for a fremme seksuell helse som en meningsfull
aktivitet hos mennesker med funksjonsnedsettelser. Det er likevel ulike meninger blant
brukere og ergoterapeuter om hvilken rolle de skal ha pa omradet.

Konklusjon: Denne studien har gitt ny kunnskap om hvilken mate ergoterapeuter kan
bruke sin kompetanse om meningsfull aktivitet til  jobbe med seksuell helse for personer
med ulike funksjonsnedsettelser, ved at rollen til ergoterapeuten ikke er a drive sexologisk
veiledning, men a bruke sin kjernekompetanse om mennesket, meningsfull aktivitet og
omgivelser. Samtidig sees det et behov for & utvikle mer kunnskap pa dette feltet og videre
forskning anbefales.




ABSTRACT

Title Sexual health as a meaningful occupation

In what way can occupational therapists use their competence on
meaningful occupations to work with sexual health for people with
various disabilities?
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Introduction: Meaningful occupations is a part of the core domain of occupational therapy
practice, and occupations brings a sense of meaning to our lives. Studies show that
sexuality is an important aspect for clients and that occupational therapists consider this as
an area of their practice. Nevertheless, the topic is rarely addressed by occupational
therapists.

Purpose: The purpose of this study is to further explore and contribute to the existing
literature on sexual health as a meaningful occupation and the relevance of occupational
therapy in relation to this.

Research question: In what way can occupational therapists use their competence on
meaningful occupations to work with sexual health for people with various disabilities?

Method: Literature review that studied 8 qualitative research papers, selected on the basis
of inclusion and exclusion criteria.

Results: The results show that lack of competence in sexual health can prevent
occupational therapists from addressing the topic with clients. Occupational therapists hold
competence that could possibly be used to promote sexual health as a meaningful
occupation with people with disabilities. Nevertheless, there are different opinions among
clients and occupational therapists about the role of the occupational therapist in this field.

Conclusion: This study has provided new knowledge on how occupational therapists can
use their competence in meaningful occupations to work with sexual health for people with
various disabilities. The role of an occupational therapist is not to provide sexual guidance,
but to use their competence about humans, meaningful occupations and their surroundings.
At the same time, there is a need to develop more knowledge in this field and further
research is recommended.




FORORD

Tre lzrerike ar ved ergoterapiutdanningen NTNU Gjgvik er ved veis ende, og de siste

manedene har gatt med til et intenst arbeid med bacheloroppgaven. Vi er stolte av a na kunne
presentere vart endelige resultat, og vi gnsker derfor a takke alle som har bidratt og stattet oss
i denne perioden. En spesiell takk rettes mot var veileder, Marte @rud Lindstad, som har ledet

oss gjennom arbeidet pa en god og konstruktiv mate. Det rettes ogsa en takk il
emneansvarlig, Linda Stigen, for & ha skapt gode bacheloremner som har resultert i en

strukturert prosess pa veien mot selve bacheloroppgaven.

Vi gnsker a takke vare naermeste for talmodighet og stette i disse manedene. Vi vil ogsa takke
hverandre for et godt og leererikt samarbeid som har resultert i ny kunnskap om seksuell helse

og faget vart ergoterapi. Ikke minst har vi leert mye om oss selv i denne prosessen.
Vi vil avslutte med et dikt av Helene J. Polatajko, som sier noe om dimensjonene av

meningsfulle aktiviteter og som vi kommer til & ta med oss videre i vart fremtidige yrke som

ergoterapeuter:

Occupation is a curious thing
It pervades our lives and marks our days
It defines us and is defined by us
It both shapes the world and is shaped by the world
It can be known by the tools it uses and the wake it leaves in its path
It is intangible and invisible until a person engages in it
It is a performing art
It can only be seen when a person performs it and only understood when a

persons tells you its meaning

(Helene J. Polatajko, 2007)

Gjevik og Oslo, 03.05.20

Embla Marie Storaas og Taran Karoline G. Lilleseth
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1. Introduksjon

Den seksuelle helsen har en innvirkning pa den generelle helsen og er en viktig del av
menneskers liv (Anderson, 2013). American Occupational Therapy Association (2014) har
definert seksuell helse og seksuell aktivitet som en av de hverdagslige aktivitetene til
mennesker. Seksuell helse omfatter bade fysisk, mentalt, emosjonelt og sosialt velveere i
forhold til seksualitet, hvor bade seksuell aktivitet, roller, nytelse og intimitet er viktige
aspekter (World Health Organization, 2006).

Seksuell aktivitet handler om a engasjere seg i aktiviteter som resulterer i seksuell
tilfredsstillelse og/eller mater relasjonelle eller reproduktive behov (American Occupational
Therapy Association, 2014). Aktivitet er en del av kjernen i ergoterapifaget (Ergoterapeutene,
2017) og aktivitet er en stor kilde til mening i livene vare (Hasselkus, 2011). Mennesker
fortsetter & veere seksuelle vesener gjennom sykdom og funksjonsnedsettelser, og derfor bar
deres seksuelle bekymringer bli adressert sammen med andre helserelaterte behov (Young et
al., 2020).

Kielhofner (1993, som sitert i Couldrick, 2005) har argumentert for at ergoterapeuter mangler
kompetanse pa seksuell helse som et aktivitetsomrade. Samtidig viser tidligere studier at
seksualitet er viktig for brukere og at ergoterapeuter anser dette som legitimt omrade i sin
praksis, som bgr inkluderes for a bevare den holistiske tilneermingen (Helland et al., 2013;
Couldrick, 1998; Young et al., 2020). Likevel viser resultater at bade ergoterapeuter og annet
helsepersonell i stor grad ikke diskuterer seksuell helse med brukere i sin praksis (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016; Young et al., 2020; Helland et al., 2013; Hyland og Mc Grath,
2012). Mangel pa kunnskap og utdanning innen omradet blir ofte nevnt som en arsak til dette
(Areskoug-Josefsson et al., 2016; Helland et al., 2013; Young et al., 2020). P& bakgrunn av
dette har det blitt argumentert for at seksuell aktivitet skal vurderes som et omrade for

utforskning og inkludering i ergoterapi teori-og praksis (Pollard og Sakellariou, 2007).



1.1 Teoretisk rammeverk

1.1.1 Aktivitetsvitenskap

I denne studien er aktivitetsvitenskap valgt som et teoretisk rammeverk pa bakgrunn av
hensikt og forskningsspgrsmal, og det vil legge feringen for & kunne utforske hvordan
ergoterapeuter kan arbeide med seksuell helse. Aktivitetsvitenskap er et vitenskapelig
fundament for ergoterapeutisk praksis. Vitenskapen belyser aktivitetene mennesker utferer og
hvorfor de utfgres, samt sammenhengen mellom aktivitet, trivsel, velvaere og sunnhet
(Kristensen, 2017). Sunnhetsbegrepet innen aktivitetsvitenskap har en holistisk tilnserming, og
vitenskapen fokuserer pa hva mennesker gjar, er, blir og tilhgrer (Lindahl-Jacobsen og Jessen-
Winge, 2017). Formalet med & studere aktivitet er & forsta dens rolle i hverdagslivet til de som
opplever restriksjoner eller funksjonsnedsettelser. Aktivitet kan beskrives som alt et
menneske gnsker, trenger eller ma gjare, enten det er av en fysisk, mental, sosial, seksuell,
politisk eller spirituell natur. Dette inkluderer ogsa sgvn og hvile (Wilcock og Townsend,
2014). Ergoterapeuter hjelper personer a overkomme aktivitets-restriksjoner ved a identifisere

barrierer som begrenser deltakelsen i aktiviteter (Connor et al., 2014).

Alle mennesker er aktivitetsvesener (Johnson og Dickie, 2019). Aktivitet er en stor kilde til
mening i livene vare. Mening oppstar fra aktivitet og aktivitet oppstar fra mening. Aktivitet og
mening er sammenvevd i livene vare og det ene bidrar til det andre gjennom vare livslgp
(Hasselkus, 2011). Selv om mening ikke er tilgjengelig gjennom var normale form for
persepsjon og ikke kan bli beskrevet ved a benytte vitenskapelige metoder, er den ekte fordi
den er opplevd (Beer, 1997). For noen kan mening i livet stamme fra deres personlige og
unike verdier og historier, men for andre kan mening komme fra samfunnet og kulturen de
lever i (Hasselkus, 2011). Engasjement i meningsfulle aktiviteter knyttes til begrepene «a
gjere» (doing), «a veere» (being), «a bli» (becoming) og «a tilhgre» (belonging). Nar
mennesker engasjerer seg i meningsfulle aktiviteter kan dette resultere i en gkende selvtillit
0g en motivasjon til & engasjere seg i andre aktiviteter som er meningsfulle. Denne
kunnskapen benyttes i ergoterapi ved at meningsfulle aktiviteter er bade et mal og et middel

for & fremme god helse (Aagaard og Langdal, 2019).



Utfordringene oppstar nar mennesker ikke far utgvd sine meningsfulle aktiviteter, i
aktivitetsvitenskapen omtales dette som aktivitetsfrargvelse (Whiteford, 2014).
Aktivitetsfrargvelse oppstar nar et individ opplever en tilstand av langvarig utestengelse i
meningsfulle og ngdvendige aktiviteter som grunnet eksterne faktorer utenfor individets
kontroll, begrenses. Det er ikke de indre faktorene som diagnose og sykdom som utlgser en
slik frargvelse, men heller gkonomi, politikk, sosiale, kulturelle eller geografiske faktorer.
Aktivitetsfrargvelse er et fglelsesladet fenomen, ettersom narrativer fra livene til mennesker
med funksjonsnedsettelser forteller at holdningene i samfunnet er en av de sterste barrierene.
Marginalisering, stereotypiske oppfatninger og begrensede forventninger gjor det utfordrende
a delta i meningsfylt og ngdvendig aktivitet (Whiteford, 2014).

1.1.2 Pavirkende- og deltakende verdenssyn

Denne studien har et pavirkende og deltakende verdenssyn pa bakgrunn av at temaet seksuell
helse for personer med funksjonsnedsettelser kan preges av sosiale utfordringer i samfunnet
som likestilling, myndiggjaring og undertrykkelse (Creswell, 2009). | Norge har seksualitet
og samlivsformer veert regulert og begrenset gjennom moralske og religigse pabud i tillegg til
juridisk lovverk. Dette har veert med pa & forme seksualitet til et tabubelagt omrade i den
norske kulturen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Dette kan ogsa sees i andre land og
kulturer (Tepper, 2000; Inglis, 1998, som sitert i Hyland og Mc Grath, 2012). Fra 1970-tallet
startet et gradvis skifte til i dag, hvor seksualitet er et tema det er stgrre apenhet rundt. Likevel
er det fortsatt grupper av mennesker som opplever fordommer knyttet til seksualitet (Helse-
0g omsorgsdepartementet, 2016). Den stereotypiske normen for en seksuell person blir ansett
a vaere hvit, heteronormativ, «able-bodied» og i en reproduktiv alder. De som ikke passer inn
under denne normen, for eksempel personer som benytter rullestol, risikerer a bli sett pa som
aseksuelle (Tepper, 2000). Dette kan bidra til at disse menneskene blir en marginalisert
gruppe i samfunnet. Malet i det pavirkende-og deltakende verdenssynet er at forskningen skal
veere en stemme for disse personene og oppna en mulighet for endring hos de marginaliserte

gruppene (Creswell, 2009).



1.2 Hensikt og forskningsspgrsmal

| betraktning av dette er hensikten med denne studien a videre utforske og bidra til den
eksisterende litteraturen om seksuell helse som en meningsfull aktivitet og ergoterapiens
relevans i forhold til dette. For a undersgke dette temaet er det utviklet fglgende

forskningsspgrsmal:

«Pa hvilken mate kan ergoterapeuter bruke sin kompetanse om meningsfull aktivitet, til

a jobbe med seksuell helse for personer med ulike funksjonsnedsettelser?»

2. Metode

Metodekapittelet inneholder stegene i den systematiske fremgangen i denne litteraturstudien.
Farst begrunnes valg av kvalitativ litteraturstudie som metode, deretter falger to kapitler pa
prosessene med a sgke, innhente og analysere data. Til slutt er etiske hensyn beskrevet.
Metodekapittelet bidrar til studiens reliabilitet ved & vise hvordan dataene er samlet inn og
hvilke valg som er gjort underveis (Leseth og Tellmann, 2014). Leseth og Tellmann (2014)
papeker at det er ikke mulig & gjenta en kvalitativ studie med identiske resultater, fordi
forskeren har en innvirkning pa forskningsprosessen ved valg av fremgangsmate og
fortolkninger. Likevel poengterer de at kvalitative studiers reliabilitet er malbar, ved a se pa

dataenes kvalitet og fremgangsmaten bak datainnsamlingen.

2.1 Kvalitativ litteraturstudie

En kvalitativ litteraturstudie ble valgt i denne studien for a kunne utforske helheten av
opplevelser og meninger. Med dette kan det utvikles en starre forstaelse for hvordan
ergoterapeuter kan benytte sin kunnskap om meningsfull aktivitet innen seksuell helse.
Bakgrunnen for dette valget er den kvalitative studien til Gretta og Hjell (2019) som
undersgkte, med fokusgruppeintervjuer, hvilken kompetanse ergoterapeuter har som kan bidra
I arbeidet med seksualitet innenfor rehabilitering. Resultatene i studien viser at ergoterapeuter
har en potensiell rolle i arbeidet med seksualitet ved & benytte kunnskap om aktivitet og
hvordan aktivitet kan pavirke mennesket (Grgtta og Hjell, 2019). I denne studien var det
derfor gnskelig & se mer konkret pa aktivitetsperspektivet i arbeidet med seksuell helse, ved &

se hva som finnes i tidligere publisert forskning. Ved a ta utgangspunkt i innhentet materiale



for & besvare problemstillingen har studien en deduktiv tilnaerming. For & se en starre
sammenheng ma studiene vurderes opp mot hverandre og dette vil kunne gi mer anvendelige
og overbevisende resultater enn det enkeltstudier gjer. Litteraturstudier bidrar ogsa til &

arbeide etter kunnskapsbasert praksis (Aveyard, 2019).

2.2 Studiens forskningsspgrsmal

Utviklingen av studiens forskningsspgrsmal har veert en omfattende prosess. Aveyard (2019)
sin guide ble tatt i bruk, for at forskningssparsmalet skulle vaere ngytralt, konkret og realistisk
i forhold til tid og omfang. Ved a benytte et PICOT-skjema (vedlegg 1) og med veiledning,
ble det enklere a tydeliggjare temaet og presisere hva studien gnsket a finne svar pa. Denne
utviklingen viser seg tydelig ved et eksempel pa et av forskningsspgrsmalene i studiens
oppstartsfase: «Hvorfor er ergoterapeuter en yrkesgruppe som kan ta opp temaet seksuell
helse med brukere?». Ved & benytte PICOT ble det blant annet enklere & konkretisere det
studien gnsket & undersgke, som er kompetansen ergoterapeuter har om meningsfull aktivitet.
Det ble gjort et valg pa & ikke avgrense studien til en bestemt funksjonsnedsettelse eller
diagnose, eller en bestemt yrkesretning innen ergoterapi. Arsaken til dette var at flere
avgrensninger kunne gjere det vanskelig a finne relevant forskning. Forfatterne gnsket derfor

a veere apne for de ulike diagnosegruppene som studiene hadde tatt for seg.

2.3 Sgkeprosess og innhenting av data

For & kunne utfare strukturerte litteratursgk ma det identifiseres hvilken type forskning som
trengs for & kunne besvare forskningssparsmalet (Aveyard, 2019). | denne studien vil
kvalitativ forskning veere best egnet for a gi ngdvendige perspektiver pa erfaringene til de
yrkesgruppene som jobber med seksuell helse og de som opplever utfordringer med den
seksuelle helsen. Studien tar ikke sikte pa & identifisere hvor mange som jobber med det eller

hvor ofte, altsd kvantitative data malt i tall.

For a identifisere relevant forskning til temaet, ble boken til Aveyard (2019) benyttet som
stette til & utvikle en systematisk sgkestrategi. Aveyard (2019) papeker at sgkestrategien
sikrer at all relevant forskning pa temaet blir identifisert og at utvalget blir gjort basert pa

dokumenterte kriterier. For & identifisere studier som adresserer forskningsspgrsmalet og vise



omfanget av denne studien, ble det utviklet inklusjon-og eksklusjonskriterier. Inkluderte
studier skal ha et hovedinnhold som omhandler seksuell helse og hvordan dette temaet
handteres i praksis, det skal vaere kvalitativ forskning som er fagfellevurderte og tilgjengelige
gjennom databaser som universitetet har avtaler pa. Studier der hovedinnholdet begrenses til
kjgnnsidentitet, kjgnnssykdom, seksuelle overgrep og HIV/AIDS, skal ekskluderes. P&
bakgrunn av tidsperspektivet pa denne studien, vil ogsa studier identifisert etter siste sgkedato
(25.mars 2020) ekskluderes. Studier som ikke er engelskspraklige eller som begrenses til &

veere konferanseabstrakt, meningsytringer og lignende skal ogsa ekskluderes.

Det ble gjennomfart sgk i starre medisinske databaser som Cinahl, Medline og Embase, samt
mer fagspesifikke databaser som OTSeeker og SveMed+. Sgkeord og kombinasjoner som ble
benyttet var: Sexuality OR Sexual health AND Occupational therapy OR occupational
therapist og Sexual health OR Sexuality AND Healthcare. Se vedlegg 2 for fullstendig
sekehistorikk. Sgkene ble gjennomfart av begge forfatterne sammen over skjermdeling med
Skype. Utviklingen av sgkeordene ble gjort ved a lage en fullstendig liste av ngkkelord som
var relevant i forhold til forskningssparsmalet og ulike kombinasjoner ble testet ut. Det ble
erfart at sgkene genererte for fa treff. Dette resulterte i at det ble benyttet faerre og bredere
sgkeord for a ikke ekskludere aktuelle artikler. Sgk i databaser ble avsluttet nar de samme
studiene gikk igjen i flere av databasene. Nar aktuelle artikler var funnet ble det ogsa

gjennomfart sgk i referanselistene til disse, for a forsikre at alle aktuelle artikler ble funnet.

En visuell fremstilling av sgkeprosessen ble skapt ved bruk av flytdiagram (Figur 1).
Flytdiagrammet illustrerer sgkestrategiens beslutningsprosess (Forsberg og Wengstrom,
2015).



Figur 1. Flytdiagram

Totalt ble 597 sammendrag gjennomlest og vurdert opp mot inklusjon-og eksklusjonskriterier.
Dette resulterte i 30 artikler som ble gransket i fulltekst og kritisk vurdert ut ifra «sjekkliste
for vurdering av kvalitativ studie» fra Helsebiblioteket (2016)(vedlegg 3). I tillegg ble det
ogsa gjennomfart siteringssgk i Scopus pa de 30 artiklene, for & se om artiklene var benyttet i
andre kilder og hvilke typer kilder det var. Ytterligere 22 artikler ble ekskludert og totalt 8

artikler ble inkludert i studien, som vist i figur 1.

2.4 Analyseprosess

| denne studien ble det benyttet en tematisk analyse av studiene for & utforske seksuell helse,
meningsfull aktivitet og ergoterapi. Dette ble gjort ved a se pa funnene i artiklene og a
sammenligne de, bade ved a se pa ulikheter og likheter. Aveyard (2019) poengterer at malet
med en litteraturstudie er & skape en ny og integrerende tolkning av funnene, enn det som
resulterer ut fra analyser gjort isolert pa enkeltartikler. For & gjgre dette ble de ulike stegene til

Aveyard (2019) fulgt. Farste steg i prosessen var a utvikle en oppsummeringstabell, som i



falge Aveyard (2019) gir en detaljert forstaelse av funnene i studiene.
Oppsummeringstabellen (Figur 3) ga en strukturert oversikt over studienes metode, type
litteratur, hovedfunn og den kritiske vurderingen som ble gjort ved sjekklister
(Helsebiblioteket, 2016)(vedlegg 3). Hovedfunnene i denne tabellen hadde provisoriske navn.
Begge forfatterne lagde en individuell oversikt over temaer som fremkom i resultat-og
diskusjonsdelen til de atte studiene, far de ble sammenlignet og diskutert. Det ble plukket ut
og sammenfattet resultater fra hver enkelt artikkel, ved & benytte fargekoder for &
systematisere funnene opp mot hvert tema. Etter hvert som forstaelsen av de ulike resultatene
gkte, ble navnene pa temaene videreutviklet for a gi en bedre beskrivelse. For a skape en mer
strukturert prosess videre, ble temaene som reflekterte forskningssparsmalet delt i ulike
kategorier i en tematisk analyse tabell (Figur 2) og de studiene som omfattet disse temaene

ble vist.

Figur 2 Tematisk analyse tabell

Temaer — Ergoterapeutens The Occupational | Ergoterapeutens
Studier | G I kompetanse il Perspective of Health rolle
The impact of assistive equipment on X X

intimacy and sexual expression (Taylor, 2011)

Sexuality After Spinal Cord Injury: The Greek Male's
Perspective (Sakellariou og Sawada, 2006)

Patients’experiences of sexuality as a taboo subject in
the Danish healthcare system: a qualitative interview X
study (Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018)

Occupational therapists’ perspectives on addressing
sexual concerns of older adults in the context of X X X
rehabilitation (McGrath og Lynch, 2014)

Applying an Occupational Lens to Thinking about
and Addressing Sexuality (Lynch og Fortune, 2019)

Occupational therapy students” views on addressing
sexual health (Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019)

Sexual Aspects of Rehabilitation: the Client’s
Perspective (Northcott and Chard, 2000).

Sexuality in the context of physical rehabilitation as
percieved by occupational therapists X X X
(Lepage, Auger og Rochette, 2020).

2.5 Etiske hensyn

Forskning har en stor betydning for enkeltmennesker og for samfunnet (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2016). Forfatterne av denne studien har et ansvar for a fglge de
fire forskningsetiske prinsippene utviklet av De nasjonale forskningsetiske komiteene (2016),
for & ivareta at forskningen blir gjennomfart pa en etisk forsvarlig mate. Respekt for
informantene i materialet til de inkluderte studiene er viktig. Dette inneberer at denne studien
gjengir resultatene slik de fremkommer i de ulike studiene og ordlyden disse er gjengitt med.

Forskningen skal ha gode konsekvenser for enkeltmennesker og samfunnet. For at denne



studien skal bidra til en positiv endring innenfor feltet seksuell helse og funksjonsnedsettelser,
er det viktig at forskerne er mest mulig objektive i prosessen med valg og handtering av

materialet. I tillegg skal ogsa forskningsprosjektet vaere utformet og utfert etter prinsippet om
rettferdighet, samt at forskeren plikter & vise integritet ved a veere apen og @rlig om prosessen

og forskernes roller.

3. Resultater

Totalt ble atte kvalitative studier valgt ut for analyse. Fire av studiene har intervjuet personer
med brukererfaring (Taylor, 2011; Sakellariou og Sawada, 2006; Traumer, Jacobsen og
Laursen, 2018; Northcott og Chard, 2000). Den andre halvparten av studiene har intervjuet
ergoterapeuter og ergoterapeutstudenter (McGrath og Lynch, 2014; Lynch og Fortune, 2019a;
Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020).

Oppsummeringstabellen gir en oversikt over studiene som temaene er utviklet fra:

Figur 3. Oppsummeringstabell

[Forfatter (an): publisert i Tittel pi studie “Type litteratur Metode og antall deltakere Hovedfunn Kritisk vurdering

Taylor, B. (2011): British Journal of Occupational  The impact of assistive equipment Primarforskning  Samtalcintervjuer Viktigheten av beroring, innvirkningen av Stor grad ay refleksivitet

Therapy on intimacy and sexual expression 13 personer med ALS (8 menn og 5 hjelpemidier pa parforhold, og transparens, hoy validitet,
kvinner) og 10 av partnerene deres  ergoterapeutens rolle godkjent etisk komtité, kun

heteroseksuelle informanter

Sakellariou, D. Og Sawada, Y. (2006): Sexuality After Spinal Cord Injury: _ Primarforskning _ Ustrukturerte dybdeintervjuer, Barricrer, endring av vaner, nytelse Stor grad av refleksitiviet og

The American Jownal of Occupational Therapy The Greek Male’s Perspective feltnotater og refleksjonslogg transparens (refleksjonslogg),
6 menn med ryggmargsskade godkjent etisk komtité, hoy
validitet
Traumer, L., Jacobsen, M.H. og Laursen, B.S. (2018): Paticnts’ expericnces of sexuality asa  Primarforskning  Semistrukturerte intervjuer Scksualitet: et toveis tabu Manglende mannlig perspektiv,
Scandinavian Journal of Caring Sciences taboo subject 10 kvinner diagnostisert med kreft  Barrierer mot 4 snakke om seksualitet  mulig ekstern validitet il
in the Danish healthcare system: a eller kronisk sykdom andre settinger, kommentert at
qualitative interview study godkjenning etisk komité ikke
nodvendig
McGrath, M. Og Lynch, E. (2014): Occupational therapists’ perspectives  Primeerforskning  Fokusgruppeintervjuer Sosiokulturelle forventninger til Lav ekstern validitet,
Disability and Rehabilitation on addressing 5 fokusg med 3-6 erg ksual: p og selvtillit god reliabilitet, fulgt ctiske
sexual concerns of older adults in the deltakere i hver gruppe til 4 adressere seksualitet, prinsipper, pavirkning i
context of rehabilitation prioritering av ressurser fokusgr.interviu
Lynch, C. og Fortune, T. (2019): Applying an Occupational Lens to Primeerforskning  Semistrukturerte intervjuer Seksualitet som & gjore, & vaere, Stor grad av refleksivitet og
Sexuality and Disability Thinking About and Addressing 16 ergoterapeuter 4 bli og 4 tilhere transparens, godkjent etisk
Sexuality komité, mulig pavirkning
ved bruk av rammeverk
Areskoug-Josefsson, K. og Fristedt, S. (2019): Occupational therapy students” views  Primerforskning  Fokusgruppeintervjuer Seksuell helse: en del av erg h Hoy begrey ditet,
ian Journal of Occ ional Therapy on addressing sexual health 37 ergoterapistudenter men ikke av utdanningen, majoriteten av informanter
behov for kunnskap, kommunikasjon Kvinner, fulgt etiske prinsipper,
om seksuell helse god reliabilitet
Northeott, R. og Chard, G. (2000): Sexual Aspects of Rehabilitation Primerforskning  Semistrukturerte intervjuer Meninger om informasjon mottatt Lav grad av ckstern validitet
British Journal of Occupational Therapy the Client’s Perspective 7 mennesker med ulike om scksuell helse, karakteristikker av (innsamlingsmetode). fa
funksjonsnedsettelser helsepersonell, seksuelle utfordringer deltakere som hadde mottatt
behandles ry ssig i rehabilitering,  seksuell rehab, god reliabilitet
ergoterapeutens rolle
Lepage, C., Auger, L-P. og Rochette, A. (2020): Sexuality in the context of physical Primaerforskning  Fokusgruppeintervju Ergoterapeutens kunnskap, Stor grad av refleksivitet og
Disability and Rehabilitation rehabilitation To forskjcllige fokusgrupper med 7 ferdigheter, folelser og verdier transparens, godkjent etisk
as perceived by occupational therapists ergoterapeuter kontekstuelle og prosessfaktorer komité, positiv innstilling til
klientens faktorer temaet kan ha hatt innvirkning

| dette kapittelet vil resultatene fra forskningen bli presentert i de fem kategoriene som
analyseprosessen forte frem til: Potensielle barrierer, ergoterapeutens kompetanse,

hjelpemidler, The Occupational Perspective of Health og ergoterapeutens rolle.



3.1 Potensielle barrierer

Studiene tar for seg ulike barrierer i forhold til a ta opp temaet seksuell helse. De forskjellige
barrierene blir sett fra ulike perspektiver. | to av studiene viste det seg at deltakerne sa pa det
motsatte kjgnn som en mulig barriere for a ta opp temaet seksuell helse (Areskoug-Josefsson
og Fristedt, 2019; Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018). Hvor mye tid helsepersonell hadde
tilgjengelig til & snakke om seksuell helse ble sett pa som en utfordring. Samtlige deltakere
opplevde at helsepersonell hadde lite eller ingen tid til & ta opp seksuell helse. En av
deltakerne fortalte eksempelvis at besgkene hos legen varte i fem minutter, og at det derfor
ikke var tid til a ta opp seksuelle problemer. Tid var ogsa avgjerende i forhold til nar brukerne
gnsket & snakke om seksuell helse, for eksempel hvor forberedt og mentalt klare de var for a

ta opp et sa privat og sensitivt tema (Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018).

Resultatene i studien av Lepage, Auger og Rochette (2020) viste at kognitive utfordringer hos
brukere ble sett pa som en potensiell barriere av ergoterapeutene. Arsaken til dette var fa
intervensjoner tilgjengelig og utfordringene var ofte komplekse hos disse brukerne. Dette
resulterte i at seksuell helse ikke ngdvendigvis var en farsteprioritet. Samme studie viser at
psykososiale faktorer og problematikk rundt mental helse kunne veere barrierer for & ta opp
seksuell helse med brukere. En deltaker forklarte det med at noen av disse brukerne kan ha en
sa vanskelig og problematisk bakgrunn, at man ikke engang gnsket & nevne seksuell helse.
Andre barrierer som fremkommer i denne studien var kultur og etnisitet. En deltaker opplevde
det som vanskelig a ta opp seksuell helse med brukere fra en annen kultur, ettersom de kunne
veere mer reserverte, samt at temaet kunne veere mer tabu (Lepage, Auger og Rochette, 2020).
Lignende funn kan sees i studien av Areskoug-Josefsson og Fristedt (2019) hvor
ergoterapeutstudenter opplevde at det var vanskelig nok a snakke med en svensk person om
seksuell helse og at det da ville vaere enda vanskeligere ved a tilfaye en annen kultur og

etnisitet.

| flere av studiene viste resultatene at seksuell helse blir sett pa som et tabu emne. | studien av
Areskoug-Josefsson og Fristedt (2019) sa en av ergoterapeutstudentene at eldre mennesker
som har sex er et tabu, og det kom frem at en av studentene var redd for a skremme de eldre
pasientene med spgrsmal angaende seksuell helse. Lignende resultater kan sees i studien av
McGrath og Lynch (2014), der ergoterapeutene sa pa seksualitet som en privatsak i den irske
kulturen og da serlig hos de eldre i samfunnet. Dette resulterte i at seksuell helse ikke ble

snakket om, og at dette ble ansett som det riktige a gjere. Fra et annet perspektiv, viser studien
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av Traumer, Jacobsen og Laursen (2018) at brukere av helsetjenester ble avvist av
helsepersonell nar de tok initiativ til & snakke om sine seksuelle problemer. Plagene deres ble
derfor ikke fulgt opp, og dette resulterte i at deltakerne falte seg oversett og avvist. En bruker
sa at det ga henne en bekreftelse av egen utilstrekkelighet og en falelse av ikke a veere god
nok. Studien kaller dette for et toveis-tabu, der hverken helsepersonell eller brukere tar opp

temaet seksuell helse (Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018).

3.2 Ergoterapeutens kompetanse

Aktivitetsperspektivet var et gjennomgaende tema i flere av studiene (Sakellariou og Sawada,
2006; Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og
Rochette, 2020). En ergoterapeutstudent uttrykte «We work with activities and this is an
activity; it’s as simple as that!» (Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019, s. 308). Studien viser
0gsa at studentene sa pa seksuell helse som en viktig del av hverdagslivet og de hadde et
personsentrert perspektiv pa temaet. Likevel viser resultatene at studentene manglet kunnskap
om seksuell helse og seksualitet i et starre perspektiv enn kun samleie og reproduksjon.
Studentene gnsket et starre fokus pa seksuell helse innen utdanningen, og klare eksempler pa
mulige intervensjoner. De savnet ogsa kunnskap om hvordan man kommuniserer om temaet.
Studien konkluderte med at a anerkjenne seksuell helse som et viktig tema ikke er nok, nar
ergoterapeutene mangler den kompetansen som kreves for & fremme seksuell helse i sitt
arbeide. En student sa det slik «I wouldn’t have considered it if you hadn’t brought it up
today. No one has talked about it before, and our role to ask [clients about these issues]»
(Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019, s. 308).

Samtlige resultater viser at ergoterapeuter kan bruke sin kompetanse i a ha en holistisk
tilneerming i mate med pasienter som opplever problemer med seksuell helse. Det kommer
frem i studien gjort av Sakellariou og Sawada (2006) hvor de viser til at ergoterapeuter, ved
bruk av empowerment, kan styrke brukere tilbake i meningsfulle aktiviteter ved a anerkjenne
deres seksuelle behov og ved a gi lgsninger til disse problemene. Flere av studiene viser ogsa
at ergoterapeuter kan ta i bruk sin spesialkompetanse pa omrader som tilrettelegging,
posisjonering, malsetting, energigkonomisering, tilpasning av aktiviteter, endring i
aktivitetsutfgrelse og seksualtekniske hjelpemidler i arbeidet med seksuell helse (Lynch og

Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020). En
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deltaker sa «we can just use our problem solving approach that we use in every other ADL...
We’ve just got to find out what the issues are, what they’ve tried, what’s worked, what hasn’t
worked and then try and problem solve some other strategies» (Lynch og Fortune, 20193, s.
151). Samtidig sier funnene i Lynch og Fortune (2019a) at ergoterapeuter ikke bgr glemme
seksuell helse i en starre kontekst. Dette vises ytterligere i McGrath og Lynch (2014) sin
studie, der det blir rapportert at ergoterapeuter er mer komfortable med & arbeide med de mer
tekniske sidene av seksuell helse, enn de mer komplekse falelsesmessige aspektene. Flere
studier viser mulige grunner til dette, der det blir rapportert om manglende fokus pa seksuell
helse i utdanningsforlgpene, fa videreutdanninger, mangelfullt tverrfaglig samarbeid og
manglende retningslinjer og rammeverk (McGrath og Lynch, 2014; Areskoug-Josefsson og
Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020). Disse faktorene bidro ogsa til at
ergoterapeutstudenter og ergoterapeuter opplevde en motvilje til & snakke om temaet med
brukere, da de ikke falte seg kompetente nok pa omradet (McGrath og Lynch, 2014;
Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020).

3.3 Hjelpemidler

Selv om det ofte ble nevnt at ergoterapeutene hadde manglende kompetanse, ble hjelpemidler
trukket frem som et kompetanseomrade innen seksuell helse for ergoterapeuter (Lynch og
Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019). Resultatene i studien til Lynch og
Fortune (2019a) viser at hjelpemidler var en viktig intervensjon for at ergoterapeuter kunne
bidra til & muliggjere seksuell aktivitet. Dette gjenspeiles ogsa av ergoterapeutstudenter hvor
det & oppna kompetanse om hjelpemidler ble sett pa som et viktig steg i a statte individer i &
forbedre sin seksuelle helse. Ergoterapeutstudentene uttrykte at «Assistive devices are our
[OTs’] thing. Also, sheets made of silk or a change of mattress [could be relevant]. It doesn’t
have to be embarrassing devices» (Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019, s. 310). Studentene
var mer oppmerksomme mot a benytte hjelpemidler, da dette kan vaere mer konkrete, «hands-
on» intervensjoner som kan virke trygge for studenter a gjgre. De snakket mindre om
aktivitetsadaptasjon, som kompensasjon gjennom a gjgre aktivitetene annerledes (Areskoug-
Josefsson og Fristedt, 2019). Til forskjell fra ergoterapeutstudentene, snakket ergoterapeutene
om bade energigkonomisering, posisjonering og informasjonsskriv som viktige intervensjoner
(Lynch og Fortune, 2019a).
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13 personer med amyotrofisk lateral sklerose (ALS) og deres partnere har uttalt seg om deres
opplevelser av seksualitet og intimitet i studien til Taylor (2011). Resultatene viser
innvirkningen hjelpemidler har pa et forhold. Bergring og narhet var viktig for a vedlikeholde
de emosjonelle bandene som et par. En kvinnelig partner beskrev det som: «just being in bed;
waking up in the morning next to each other and having a cuddle; even if you’re not making
love, it’s just, you know, it’s nest-making isn’t it...» (Taylor, 2011, s. 437). Hjelpemidler som
rullestoler, sykehussenger og ganghjelpemidler ble beskrevet som begrensende pa intimiteten
som ble uttrykt gjennom bergring. Flere deltakere beskrev vanskelighetene med overgangen
fra dobbeltseng til enkeltseng, som ogsa gjerne ferte til at par sov i ulike rom. Et par prgvde a
fa til en lgsning ved a bytte ut dobbeltsengen med en enkeltseng og skyve denne sammen med
sykehussengen. Andre hjelpemidler som talemaskiner hadde resultert i at en kvinne hadde
sluttet a si at hun elsket mannen sin, nar dette ble uttrykt i en elektronisk, mannlig stemme

mistet det den emosjonelle delen av budskapet hun gnsket & meddele (Taylor, 2011).

3.4 The Occupational Perspective of Health

Lynch og Fortune (2019a) har funnet i sin forskning at ergoterapeutene resonnerte rundt sin
praksis og seksualitet pa mater som reflekterte rammeverket «The Occupational Perspective
of Health» (OPH). Rammeverket viser at aktivitet har fire dimensjoner: gjare (doing), a veere
(being), a bli (becoming) og a tilhare (belonging). Deltakere som snakket om dimensjonen a
gjare seksuell aktivitet, snakket hovedsakelig om fasilitering og leering assosiert med
seksuelle teknikker, posisjonering, energigkonomisering og bruken av hjelpemidler for a

hjelpe personer til & engasjere seg i seksuell aktivitet (Lynch og Fortune, 2019a).

Deltakere som hadde en «a vaere»-oppfatning fokuserte ikke bare pa det a gjare aktiviteten,
men de sa viktigheten av en persons identitet og roller som et kritisk aspekt av deltakelse i
livet som et seksuelt vesen. Som Lynch og Fortune (2019a) papeker har relasjonen mellom a
gjere og a veere en gjensidig pavirkning pa en persons falelse av seg selv som et
aktivitetsvesen og deres aktive deltakelse i meningsfulle aktiviteter. Dimensjonen av a bli i
relasjons til ens seksualitet ble illustrert av deltakerne som forfektet viktigheten av a statte
personer som er pa sin vei til & oppdage og vokse, slik at de etter hvert blir hvem de gnsker a

veaere i forhold til deres seksualitet og seksuelle bekymringer. Deltakernes historier avslgrte
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hvordan det & bli skaper en falelse av en fremtid, endring og selvrealisering av dimensjonen &

veere (Lynch og Fortune, 2019a).

Lynch og Fortune (2019a) beskriver at dimensjonen av a tilhgre viser hvordan
sammenhengen av a gjgre, a vare og a bli det man gnsker i forhold til seksualitet relaterer til
andre mennesker, steder, kulturer og samfunn for a muliggjere en falelse av a tilhgre. En av
deltakerne i studien beskrev sin opplevelse av kvinner med ryggmargsskade. Hennes erfaring
var at disse kvinnene snakket om seksuell aktivitet, men at de var mer opptatt av nerheten, a
ha meningsfulle relasjoner, a fole at de tilhgrer og er akseptert for den de er. Hun antok at de
farst og fremst gnsket intimiteten i stedet for selve seksuelle aktiviteten. Lynch og Fortune
(2019a) papeker at dette illustrerer hvordan tilhgrighet overstyrer det fysiske a gjare seksuell
aktivitet og at dette viser det menneskelige behovet for & tilhare.

Forfatterne har skapt en visuell fremstilling av resultatene (Figur 4). Det nederste nivaet med
a gjere var den dimensjonen starstedelen av deltakerne reflekterte rundt, derav ble den
plassert nederst og er starst. | tillegg ble denne dimensjonen sett pa som et mindre komplekst
omrade & fokusere pa. A tilhgre er plassert gverst i hierarkiet for & synliggjere at for & utforske
tilhgrigheten ma man farst utforske hvordan individet blir det seksuelle individet forventet av
deres sosiale kontekst og hvordan de engasjerer seg i seksuelle aktiviteter(a gjgre) som

representerer deres seksuelle vesen(a veere) (Lynch og Fortune, 2019a).

Figur 4. Seksualitet som & gjare, veere, bli og tilhgre

BELONGING

to one's sexuality

Occupational Perspective
of Sexuality -
DOING, BEING,
BECOMING &
BELONGING

(Lynch og Fortune, 2019b)
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Denne visuelle fremstillingen reflekterer det & tenke pa seksualitet pa flere nivaer og hvordan
alle disse nivaene er en integrert del av hvert individs identitet. Samtidig viser den viktigheten
av a se sammenhengen mellom alle nivaene og jobbe ut ifra dette, i stedet for en praksis hvor

de ulike aspektene blir vurdert isolert sett (Lynch og Fortune, 2019a).

3.5 Ergoterapeutens rolle

I studiene beskrives det ulikt hvor stor rolle ergoterapeutene skal ha i arbeidet med seksuell
helse (Northcott og Chard, 2000; Taylor, 2011; Lepage, Auger og Rochette, 2020; McGrath
og Lynch, 2014; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019). Det sees at 4 av 7 personer med
forskjellige funksjonsnedsettelser ikke trodde at seksuell rehabilitering var et omrade for
ergoterapeuter. Arsaken til dette var ergoterapeuters arbeidsoppgaver innen andre felt, slik
som fysisk rehabilitering og tilrettelegging, og at det var bedre hvis ergoterapeutene
konsentrerte seg om den rollen (Northcott og Chard, 2000). Dette viser seg ogsa i studien til
Taylor (2011) hvor ingen hadde pratet med en ergoterapeut om seksuell helse og derfor hadde
de vanskeligheter med a se for seg en slik samtale med ergoterapeuten. En kvinne sa: «An OT
has never discussed anything other than aids, things that you need like bars to get you off the
loo or whatever and things like that» (Taylor, 2011, s. 439). Flertallet av ergoterapeuter i
studien til McGrath og Lynch (2014) var enige om at de som jobbet i kommunehelsetjenesten
var fokusert pa a hjelpe folk til & bo hjemme lengst mulig. Utfordringer som ikke hadde en
umiddelbar innvirkning pa evnen til & bo hjemme, var usannsynlige a ta opp. De fleste
kommenterte at noen aspekter ved seksualitet kunne adresseres av ergoterapeuter, men at det
var temaer som var mer passende a diskutere med sykepleiere eller leger (McGrath og Lynch,
2014).

Likevel var det tre av syv deltakere i studien til Northcott og Chard (2000) som kanskje kunne
tenke seg a prate med en ergoterapeut om seksuelle forhold. For to av disse var relasjonen de
hadde til ergoterapeuten avgjerende for a samtale om seksuelle utfordringer. En av de tre
deltakerne fortalte at han/hun hadde fatt nok av sykepleiere og leger, fordi han/hun ikke ble
behandlet som en person, bare en som kom gjennom dgara, ble kurert og gikk ut igjen. Denne
personen ville definitivt ikke ga til noen med en medisinsk bakgrunn. To av de tre deltakerne
mente at ergoterapeuter var kvalifisert til a arbeide med omradet seksuell rehabilitering.

Arsaker til dette var ergoterapeuters kunnskap om mobilitetsproblemer og generell bevissthet
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om hvilke effekter funksjonsnedsettelser kan ha (Northcott og Chard, 2000).
Ergoterapeutstudentene reflekterer ogsa rundt hvor stor rolle ergoterapeuter skal ha innen
feltet seksuell helse. De tenker at ergoterapeuter ikke skal vaere spesialister eller sexologer,
men at det er en profesjonell forpliktelse a vaere kompetent nok til a lytte, forsta og henvise

videre til andre profesjoner ved behov (Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019).

4. Diskusjon

Dette kapittelet inneholder en oppsummering og diskusjon av resultatene, etterfulgt av

diskusjon av metode. Til slutt presenteres anbefalinger og implikasjoner for praksis.

4.1 Oppsummering av resultater

Resultatene viser at kultur er en barriere for & adressere seksuell helse (Lepage, Auger og
Rochette, 2020; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018;
McGrath og Lynch, 2014), samt at manglende kompetanse pa temaet hos ergoterapeuter og
ergoterapeutstudenter, kan bidra til at seksuell helse ikke snakkes om i praksis (Areskoug-
Josefsson og Fristedt, 2019; McGrath og Lynch, 2014; Lepage, Auger og Rochette, 2020).
Samtidig er det ogsa funnet at ergoterapeuter har en mulig kompetanse til & fremme seksuell
helse som en meningsfull aktivitet for brukere (Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson
og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020; Sakellariou og Sawada, 2006).
Hjelpemidler ble ansett som en viktig intervensjon som kan bidra til & muliggjgre seksuell
aktivitet (Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019), men at
hjelpemidler ogsa har en potensiell negativ virkning pa individ og parforhold (Taylor, 2011).
Videre er det sett at rammeverket OPH kan bidra til et nytt perspektiv pa a arbeide med
seksuell helse (Lynch og Fortune, 2019a) og at det blant ergoterapeuter og brukere er ulike
meninger om hvilken rolle ergoterapeuter skal ha pa dette omradet (Northcott og Chard, 2000;
Taylor, 2011; Lepage, Auger og Rochette, 2020; McGrath og Lynch, 2014; Areskoug-
Josefsson og Fristedt, 2019).

Funnene vil videre diskuteres opp mot teoretiske perspektiver og tidligere forskning, dette vil

knytte bakgrunnen for studien og hovedfunnene sammen, for a kunne undersgke

forskningsspgrsmalet:
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«Pa hvilken mate kan ergoterapeuter bruke sin kompetanse om meningsfull aktivitet, til

a jobbe med seksuell helse for personer med ulike funksjonsnedsettelser?»

4.2 Diskusjon av resultater

Diskusjonen av resultatene er kategorisert i samsvar med resultatkapittelet, hvor resultatene

vil bli diskutert opp mot annen forskning og litteratur.

4.2.1 Potensielle barrierer

Ergoterapeuter hjelper personer a overkomme aktivitetsrestriksjoner ved a identifisere
barrierer som begrenser deltakelsen i aktiviteter (Connor et al., 2014). Ulike potensielle
barrierer i forhold til a ta opp temaet seksuell helse ble identifisert i resultatene. Ved a
identifisere barrierer gir dette et grunnlag til & se pa mulighetene for endring, slik at deltakelse
i seksuelle aktiviteter eller den seksuelle helsen kan bli ivaretatt. Hasselkus (2011) beskriver
at var persepsjon av hva slags aktiviteter som er «passende» i relasjon til vart samfunn, land,
kjann, alder, starrelse, hudfarge, tidligere erfaringer, religigs oppdragelse, sosiale relasjoner,
forpliktelser og ansvar er alle fenomener som utgjer elementer av kultur i vare aktivitetsliv.
Hva som skaper mening i livet vil variere fra personlige og unike verdier og historier til det
samfunnet og kulturen en lever i (Hasselkus, 2011). Sett ut ifra dette perspektivet vil de
potensielle barrierene som kognitive utfordringer og mental helse ogsa vere elementer av

kultur i tillegg til etnisitet, kultur og tabu som konkret fremkom i resultatene.

Viktigheten av a forsta og verdsette den kulturelle konteksten av personers aktivitetsverdener
(forfatternes oversettelse av «occupational worlds», s.66) har fatt gkt anerkjennelse de siste
arene innen ergoterapi og aktivitetsvitenskapen (Hasselkus, 2011). Hvert menneske lever i sin
kulturelle verden (det familizere) og i mgte med andre kulturer «det andre», kan man bli mer
bevisst pa ens egen kultur og kulturen til andre (forskjellene) (Hasselkus, 2011). Innen et
kulturelt rammeverk vil personer med funksjonsnedsettelser representere en stor gruppe
«andre» i mange samfunn og at helsepersonell er bidragsytere i kategoriseringen av personer
med funksjonsnedsettelser som «andre» ved at de er «forskjellige» og trenger hjelp fra
helsepersonell (Hasselkus, 2011). Resultatene viser at flere ergoterapeuter trekker frem

forskjellene, blant annet at kognitive utfordringer og mental helse hos brukere var barrierer
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mot & samtale om seksuell helse. Ergoterapeutstudentene (Areskoug-Josefsson og Fristedt,
2019) reflekterte ogsa over utfordringer innen egen kultur, ved a samtale om seksuell helse
med en svensk person (det familieere) og hvordan de sa for seg at ytterligere utfordringer ville
oppsta ved a samtale med en person av annen kultur og etnisitet (forskjellene). Lignende
barrierer i form av tabuer, som eldre og sex eller seksualitet ble ogsa funnet (Areskoug-
Josefsson og Fristedt, 2019; McGrath og Lynch, 2014). Det kan argumenteres for at
ergoterapeutene og studentene som ikke gnsket a initiere til samtale om seksuell helse pa
bakgrunn av alder, kultur, funksjonsnedsettelser og lignende, gjorde dette fordi de fulgte den
kulturelle konteksten de befant seg i. Likevel papeker Hasselkus (2011) at & ha kulturell
kompetanse er & veere i stand til & reflektere over kultur som noe mer enn rase og etnisitet og a
se innover, utfordre ens egne antakelser, verdier og oppfatninger som individer og

yrkesutevere innen helse.

Mangel pa tid hos helsepersonell var en barriere (Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018).
Lignende funn er gjort hos sykepleiere i studien til Moore, Higgins og Sharek (2013). | begge
studiene blir andre barrierer trukket frem fgr mangel pa tid, som muligens kan indikere at
andre barrierer er en stgrre utfordring. Fra perspektivet til personer som hadde utfordring med
den seksuelle helsen, var tidspunktet temaet ble tatt opp en potensiell barriere (Traumer,
Jacobsen og Laursen, 2018). Den samme studien viste hvilke konsekvenser det fikk for
brukerne nar de selv var klare for a snakke om temaet, men ble avvist. Dette ga en falelse av a
bli oversett og ikke veere god nok. Avvisende oppfersel fra helsepersonell kan potensielt ha en
negativ pavirkning pa pasientens velvare og livskvalitet (Graugaard, 2017, som sitert i
Traumer, Jacobsen og Laursen, 2018). Bade ved at seksuell helse unngas pa bakgrunn av
ulike barrierer og at personer blir avvist i forsgk om a ta det opp, kan det tenkes at dette kan
resultere i at mennesker ikke far utgvd sine meningsfulle aktiviteter. I aktivitetsvitenskapen
omtales det som aktivitetsfrargvelse nar mennesker ikke far utevd sine meningsfulle
aktiviteter pa bakgrunn av eksterne faktorer (Whiteford, 2014). Narrativer fra livene til
mennesker med funksjonsnedsettelser forteller at holdningene i samfunnet er en av de sterste
barrierene for & delta i meningsfylt og nadvendig aktivitet (Whiteford, 2014). Hasselkus
(2011) trekker frem viktigheten av & tenke dypere om var sosiokulturelle verden og
konseptene om likheter og forskjeller. Ved a forsta ens egen kulturelle verden samt &
undersgke forskjellene i mate med andre kulturer, vil det kanskje kunne oppsta et annet
utgangspunkt a jobbe ut ifra, som fremmer den seksuelle helsen og unngar

aktivitetsfrargvelse.
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4.2.2 Ergoterapeutens kompetanse

Aktivitet er en stor kilde til mening i livene vare. Mening oppstar fra aktivitet og aktivitet
oppstar fra mening. Aktivitet og mening er sammenvevd i livene vare og det ene bidrar til det
andre gjennom vare livslgp (Hasselkus, 2011). Aktivitetsperspektivet var ogsa et
gjennomgaende tema i flere av studiene (Sakellariou og Sawada, 2006; Lynch og Fortune,
2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020). Aagaard og
Langdal (2019) papeker at engasjement i meningsfulle aktiviteter kan resultere i en gkende
selvtillit og en motivasjon til & engasjere seg i andre aktiviteter som er meningsfulle. Denne
kunnskapen benyttes i ergoterapi ved at meningsfulle aktiviteter er bade et mal og et middel

for a fremme god helse (Aagaard og Langdal, 2019).

Flere av ergoterapeutene i studiene fglte at de hadde kompetanse til & bidra innen seksuell
helse (Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og
Rochette, 2020). De kompetanseomradene som ble fremhevet i studiene var tilrettelegging,
posisjonering, energigkonomisering, tilpasning av aktiviteter, endring i aktivitetsutferelse og
seksualtekniske hjelpemidler. Ergoterapeuters spesialkompetanse innebaerer meningsfulle
aktiviteter, der malet er deltakelse og inkludering for alle (Ergoterapeutene, 2017). Aktivitet
skaper mening, og aktiviteter er komplekse fordi de har ulik betydning knyttet til seg, bade
individuelt og sosialt. Disse aktivitetene gnsker ergoterapeuter a identifisere, slik at
mennesker skal kunne utvikle sine ferdigheter og a oppleve mestring i hverdagen, til tross for
funksjonsnedsettelse, sykdom eller gkt alder (Christiansen og Townsend, 2014). For a oppna
dette iverksetter ergoterapeuter tiltak ved & blant annet forenkle, gradere, tilpasse og dele opp
aktiviteter slik at mennesker skal kunne vedlikeholde eller utvikle sine aktivitetsroller,
aktivitetsvaner og ferdigheter (Ergoterapeutene, 2017). Dette gjares ved a spgrre brukerne om
hva som er viktige aktiviteter i deres liv, og ved a ta i bruk analyser, kartleggingsverktay og
intervensjoner (Ergoterapeutene, 2017). Til sammenligning med tiltakene Ergoterapeutene
(2017) trekker frem, viser MacRae (2013) konkrete intervensjoner som ergoterapeuter kan
gjere i arbeid med seksuell helse. En av tilnermingene handler om & gjenopprette ferdigheter,
slik som bevegelighet, styrke, kommunikasjon og sosialt engasjement, som en del av & mgte
seksuelle behov. En annen tilnerming bestar av a endre omgivelsene eller rutinene til a tillate
seksuell aktivitet, slik som posisjonering gjennom vektbarende prinsipper, fysisk posisjon
eller ved bruk av posisjoneringsputer (MacRae, 2013). Disse kunnskapene kan muligens vere
noe av grunnen til at flere av deltakerne i studiene folte seg kompetente nok til & bidra pa

omrédet seksuell helse.
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Derimot opplevde noen av deltakerne en mangel pa generell kunnskap om seksuell helse, og
de mente at det bidro til at de valgte & ikke ta opp seksuell helse med brukere i deres praksis
(McGrath og Lynch, 2014; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og
Rochette, 2020). Ved & anerkjenne at seksuell aktivitet kan oppleves som en meningsfull
aktivitet, vil muligens ergoterapeuter kunne skape intervensjoner med brukere pa lik linje som
ved en annen meningsfull aktivitet. Det kan eventuelt veere en mulighet for at ergoterapeuter
vil kunne ta i bruk verktay, redskaper, referanserammer, teorier og modeller som allerede
brukes i arbeidet med meningsfull aktivitet, og overfare disse til arbeidet med seksuell helse.
Flere av studiene nevnte at ergoterapeuter kan benytte sin spesialkompetanse pa
tilrettelegging, posisjonering, malsetting, energigkonomisering, tilpasning av aktiviteter,
endring i aktivitetsutfgrelse og seksualtekniske hjelpemidler (Lynch og Fortune, 2019a;
Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020). Dette er
kompetanse som ergoterapeuter benytter i arbeid med andre aktiviteter i dagliglivet (ADL)
(Tuntland, 2016). Ut ifra at American Occupational Therapy Association (2014) har definert
seksuell aktivitet under kategorien ADL, vil dette ogsa kunne vere et arbeidsomrade
ergoterapeuter kan benytte sin kompetanse pa. Samtidig vil antageligvis ergoterapeuter med
dette kunne bidra til a bryte det sakalte «toveis-tabuet» og bruke sin spesialkompetanse om
meningsfull aktivitet og deltakelse i en aktivitet som ofte blir oversett av helsepersonell
(Graugaard, Giraldi og Mghl, 2019b).

Manglende retningslinjer fremkommer i resultatene som klare utfordringer og barrierer som
bidrar til at ergoterapeuter ikke tar opp temaet seksuell helse med brukere (McGrath og
Lynch, 2014; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019; Lepage, Auger og Rochette, 2020). En
modell som muligens kan bidra til a trygge terapeutene i sitt arbeid uten retningslinjer, er
PLISSIT-modellen (Figur 5). Modellen bestar av fire nivaer, som viser en gradvis progresjon
fra det som skal vaere allmenn kunnskap for helsepersonell, til det mer spesialiserende.
Nivaene starter med & anerkjenne seksuelle problemer og helsen til brukere, gi begrenset
informasjon, komme med konkrete forslag og tilby intensiv terapi. For a anerkjenne og gi
begrenset informasjon, kreves det ingen spesialkompetanse og ergoterapeuter kan behandle
brukere ut ifra disse prinsippene. De to siste nivaene krever derimot at helsepersonell har
spesialkompetanse pa feltet (Graugaard, Giraldi og Mghl, 2019b). Ergoterapeutenes
yrkesetiske retningslinjer sier at ergoterapeuter skal vite om og gi informasjon om grensene

ergoterapeuter har nar det kommer til kompetanse (Ergoterapeutene, 2018). Dette vil
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muligens sees pa som betryggende bade for ergoterapeuten og bruker, og kan bidra til faglig

forsvarlighet og kvalitet.

Figur 5. PLISSIT-modellen
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(Graugaard, Giraldi og Mghl, 2019a)

Sakellariou og Algado (2006) poengterer at det er viktig & huske pa at ergoterapeuter ikke er
eksperter innen seksualitet, men at deres ekspertise er aktivitet. | studien til Areskoug-
Josefsson og Fristedt (2019) kommer det frem at det ergoterapeuter eventuelt kan bidra med
er a stille sparsmal og anerkjenne brukernes seksuelle problemer, gi konkret informasjon og
henvise videre ved behov. Det & henvise videre og innhente bistand fra andre yrkesgrupper er
ogsa en yrkesetisk retningslinje for ergoterapeuter (Ergoterapeutene, 2018). Unge
funksjonshemmede (2017) har utviklet tips til gode mgter med ungdom med nedsatt
funksjonsevne i sin rapport. Noen av tipsene er a se forbi funksjonsnedsettelsen, tilby
informasjon om seksualitet, vage & innrgmme at en ikke vet alt, samt & vage a sparre om
seksualitet. Selv om disse er utviklet mot ungdom og seksualitet er det narliggende a tenke at
disse tipsene ogsa kan vaere like hjelpsomme for & snakke med voksne eller eldre, innenfor de

nivaene ergoterapeuter kan jobbe pa i PLISSIT-modellen.

4.2.3 Hjelpemidler

Hjelpemidler ble trukket frem som et kompetanseomrade innen seksuell helse for
ergoterapeuter (Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019). Resultatene
viser at hjelpemidler var en viktig intervensjon for at ergoterapeuter kunne bidra til a
muliggjare seksuell aktivitet (Lynch og Fortune, 2019a; Areskoug-Josefsson og Fristedt,
2019). Et hjelpemiddel er et tiltak eller en gjenstand som minsker praktiske utfordringer for

mennesker med nedsatt funksjonsevne. Hjelpemiddelet lgser ikke problemer isolert sett og er
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ikke et mal i seg selv. Ved & ta i bruk et hjelpemiddel kreves det derfor en kombinasjon av
flere tiltak (NAV, 2014). Ergoterapeuter kan sette i gang tiltakene ved ta i bruk ulike
intervensjonsstrategier, der en av disse er & anskaffe tekniske hjelpemidler. Dette vil kunne
gjere hverdagen enklere for individer, og tilrettelegges slik at tiltakene pa best mulig mate
legger til rette for mestring og deltakelse i aktivitet (Ergoterapeutene, 2017). Slik
tilrettelegging kan endre aktiviteten og miljget, og det er viktig a gjgre sa liten endring som

mulig. Grunnen til dette er aktivitetens mening for den enkelte (Tuntland, 2016).

Meningsfull aktivitet er knyttet sammen med hvordan og hvor den utferes. Hvis
tilretteleggingen blir for inngripende, vil aktiviteten kunne oppleves som unaturlig og bidra til
at individet motsetter seg a gjare aktiviteten (Tuntland, 2016). Dette kan ses i funnene i
artikkelen av Taylor (2011) hvor ganghjelpemidler, rullestoler, sykehussenger og andre
tekniske hjelpemidler var mulige hindre for intimitet. Kvinnen som grunnet sin sykdom hadde
fatt tildelt en talemaskin, opplevde en del utfordringer. Maskinen hadde en mannlig
elektronisk stemme som bidro til at hun sluttet a uttrykke sin kjaerlighet til sin mann (Taylor,
2011). Det kan tenkes at kvinnen ut ifra dette opplevde et tap av en viktig rolle i hennes
aktivitetsliv, ved & ikke veere en partner som far uttrykt sin kjeerlighet. Kielhofner (2017)
beskriver hvordan tap av roller har en stor innvirkning pa menneskets oppfatning av egen
identitet. Rollene har dermed en stor betydning og innflytelse pa individers meningsfulle
aktiviteter og utferelsen av disse (Kielhofner, 2017). Slike eksempler viser at ergoterapeuter
ber veere bevisst pa hvilken effekt tekniske hjelpemidler kan ha pa mellommenneskelige

relasjoner, og hva et slikt rolletap vil si for enkeltindividet.

4.2.4 The Occupational Perspective of Health

Relasjonen mellom aktivitet og helse er allment anerkjent (Hocking, 2014). Modellen av
aktivitet som «a gjare, a veere, a bli og a tilhgre» utviklet av Wilcock (2007) er satt inn i
kontekst med seksualitet. Dette er kjente dimensjoner bade innen aktivitetsvitenskapen og
ergoterapi (Lindahl-Jacobsen og Jessen-Winge, 2017). Lynch og Fortune (2019a) presenterer
dette som et nytt perspektiv pa seksualitet som gir starre fokus til de ikke-funksjonelle
aspektene av seksualitet. De papeker at det av og til vil veere fornuftig a fokusere pa noen
deler av aktivitet, for eksempel ved a fokusere pa et individs evne til & gjgre en seksuell
aktivitet, men at den starre konteksten som seksuell aktivitet foregar i ikke ma bli glemt. Den
visuelle fremstillingen av resultatene (figur 4) viser de ulike dimensjonene og hvordan

ergoterapeuter kan reflektere rundt seksualitet i sin praksis, samtidig som den viser mulige
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innfallsvinkler til temaet med personer som opplever utfordringer med den seksuelle helsen
(Lynch og Fortune, 2019a).

Studien til Hordern og Street (2007) tar for seg seksualitet og intimitet etter kreft. | kapittelet
om implikasjoner for praksis kommer de med konkrete eksempler pa hvordan helsepersonell
kan sparre om seksuell helse, for eksempel: «Hvordan har denne behandlingen pavirket
intime eller seksuelle aspekter av livet ditt?» eller «Du har vert gjennom sa mye siden du fikk
diagnosen, hvordan har det pavirket maten du ser pa deg selv som en mann eller kvinne?»
(Hordern og Street, 2007). Disse eksemplene gjenspeiler Lynch og Fortune (2019a) sin
modell for seksualitet (figur 4). Det farste eksempelet kan knyttes til aspektet med seksualitet
som a gjare seksuell aktivitet eller andre aktiviteter som omhandler seksuelle eller intime
deler i livet. Det andre eksempelet reflekterer dimensjonen «a vaere» som i falge Lynch og
Fortune (2019a) omfatter en persons identitet og roller, som igjen er viktige aspekter av
deltakelse i livet som et seksuelt menneske. Forholdet mellom & gjare og a veere handler om
sammenhengen mellom en persons falelse av seg selv som et aktivitetsvesen og deres aktive
deltakelse i verdsatte og meningsfulle aktiviteter (Chapparo og Ranka, 1997, som sitert i

Lynch og Fortune, 2019a).

Lichtenberg (2014) har ogsa utviklet det han kaller apne spegrsmal, til & benytte i samtale om
seksualitet med eldre i langtidspleie. Ett av spgrsmalene er: «Hva er dine gnsker omkring det
a ha et intimt forhold i livet ditt pa naveerende tidspunkt?» (Lichtenberg, 2014). Dette
spgrsmalet kan sees i forhold til dimensjonen «a bli», da det knyttes til gnsker om aktiviteter
eller aktivitetsroller en person ikke har pa navaerende tidspunkt. Lynch og Fortune (2019a)
mener at dimensjonen «a bli» skaper en fglelse av en fremtid, endring og selvrealisering av
dimensjonen «a veare». Samtidig vil det hjelpe a fokusere oppmerksomheten pa hapene og
malene relatert til den seksuelle delen av en person ved a adressere seksualitet fra
dimensjonen «a bli» (Lynch og Fortune, 2019a). Dette kan tyde pa at tidligere studier har
benyttet de ulike dimensjonene av aktivitet som tilnaerming til temaet seksuell helse med ulike
brukergrupper, bevisst eller ubevisst, men uten a knytte det direkte til begrepene «gjeare, vere,
bli og tilhgre».

Modellen til Lynch og Fortune (2019a) kan sees pa som et nyttig redskap innen terapeutisk
resonnering. Kielhofner (2009) beskriver terapeutisk resonnering som a tenke med teori og

har utviklet seks steg av terapeutisk resonnering. Steg 1 og 3 omhandler & generere spgrsmal
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som stgtte til & innhente informasjon om klienten og & utvikle en forstaelse av klienten. For &
fa denne forstaelsen skriver Kielhofner (2009) at en ma finne ut hvem denne klienten er som
et aktivitetsvesen, inkludert klientens gnsker og livsstil. Med de ulike tilnsermingene til
seksualitet, kan man bade generere spgrsmal til informasjonsinnhenting og utvikle en

forstdelse av klienten.

4.2.5 Ergoterapeutens rolle

Stortingsmelding 15 (St. meld. 15 (2017-2018)) viser til at flesteparten av oss skal og vil bo
hjemme lengst mulig. Flertallet av ergoterapeuter i studien til McGrath og Lynch (2014)
mente at det var usannsynlig at de tok opp utfordringer som ikke hadde en umiddelbar
innvirkning pa evnen til a bo hjemme. Likevel viser stortingsmeldingen at for at personer skal
bo hjemme lengst mulig er det et krav om systematisk observasjon, oppfelging og kartlegging
av individet, inkludert den fysiske- og psykiske helsen, funksjon og de sosiale forhold man
har. Ansvaret for dette ligger i kommunene (St. meld. 15 (2017-2018)). Dette forutsetter et
tverrfaglig samarbeid mellom yrkesgruppene, der ergoterapeuten er delaktig. Her kan
ergoterapeuten bidra med a arbeide helsefremmende gjennom a kartlegge deltakelse og

inkludering i meningsfull aktivitet hos brukeren (Ergoterapeutene, 2017).

Resultatene viste delte meninger rundt ergoterapeuters rolle i arbeidet med seksuell helse
(Northcott og Chard, 2000; Taylor, 2011; Lepage, Auger og Rochette, 2020; McGrath og
Lynch, 2014; Areskoug-Josefsson og Fristedt, 2019). Arsaker som ergoterapeuters
arbeidsomrader innen fysisk rehabilitering (Northcott og Chard, 2000) og
hjelpemiddelformidling (Taylor, 2011) ble nevnt som grunner for at ergoterapeuter ikke var
de foretrukne personene a snakke med. Rehabilitering og hjelpemiddelformidling er noen av
ergoterapeuters arbeidsoppgaver, men Ergoterapeutene (2017) viser at kjernekompetansen til
ergoterapeuter har et stgrre arbeidsomrade . De utdyper kjernekompetansen som
sammenhengen mellom mennesket, den meningsfulle aktiviteten og omgivelsene aktiviteten
utfares i. Videre beskriver de at ergoterapeuten ser hvilke ressurser og utfordringer som finnes
i dette samspillet gjennom kartlegging, og sammen med bruker kommer man frem til ulike
malsettinger og intervensjoner. To deltakere i studien til Northcott og Chard (2000) mente at
ergoterapeuters generelle bevissthet om hvilke effekter funksjonsnedsettelser kan ha og
kunnskap om mobilitetsproblemer gjorde at de var kvalifiserte for a jobbe med seksuell helse.
Likevel ble det trukket frem i den samme studien at relasjonen til den de skulle snakke med

var avgjgrende. Dette stgttes av studien til Kirsh, Trentham og Cole (2006) som viste at &
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oppleve trygghet og aksept i ergoterapeut—klient relasjonen var viktig nar aspekter som
seksualitet skulle snakkes om. Ut ifra dette kan det muligens se ut som at relasjonen til
helsepersonellet er mer avgjgrende enn kompetansen innen de ulike yrkene for hvem brukere

gnsker & samtale med.

Definisjonen av aktivitet i ergoterapi har lenge blitt beskrevet ut ifra kategorier som blant
annet: egenomsorg, fritid og produktivitet (Dickie, 2014; Hammell, 2009). McGrath og
Sakellariou (2015) trekker frem at kategoriseringen gir lite rom for aktiviteter som seksualitet
som ikke konkret gar inn under noen av de brede kategoriene. Dickie (2014) mener at denne
kategoriseringen ofte er problematisk, ettersom det som er fritid for noen kan vare arbeid for
andre, samt at hva en person opplever som fritid en dag kan oppleves som arbeid den andre
dagen. Hammell (2009) papeker at ergoterapeuter ofte har prioritert og promotert aktiviteter
relatert til egenomsorg, fritid og produktivitet, og ved & gjare dette har andre aktiviteter blitt
ekskludert fra den profesjonelle praksisen. Dette kan muligens vise en side av hvorfor det kan
veere utfordrende & definere ergoterapeuters rolle innenfor arbeidsomradet seksuell helse.
Ergoterapeutstudentene i studien til Areskoug-Josefsson og Fristedt (2019) mente at
ergoterapeuter ikke skal ha rolle som spesialister innen seksuell helse, men at det er en
profesjonell forpliktelse a vaere kompetent nok til a lytte, forsta og henvise videre til andre
profesjoner ved behov. Dette kommer ogsa frem i strategien for seksuell helse hvor det star at
«Ikke alle skal drive sexologisk radgivning, men helsepersonell med minimum relevant 3-arig
utdanning bar vere i stand til & ivareta de to nederste trinnene i pyramiden [PLISSIT-

modellen]» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 26).

4.3 Refleksjon av forfatternes rolle som forskere

Forfatterne i denne studien tok med seg bade en forforstaelse og forventninger inn i
prosessen. Forforstaelsen kan pavirke studien ved at den kan styre maten en samler inn og
leser materialet (Malterud, 2011). I forkant av litteratursgkene ble forfatternes forforstaelse av
temaet notert ned og diskutert, for & skape en bevissthet over egen forstaelse av temaet.
Forfatternes forforstaelse var at seksuell helse er et forbigatt omrade innen helsesektoren,
bade hos ergoterapeuter, sykepleiere, leger og annet helsepersonell. Det var ogsa
forventninger om at det ville bli vanskelig & finne forskning pé seksuell helse og ergoterapi. A

skrive ned og diskutere forforstaelsen fgrte frem til en mer objektiv innstilling til materialet,
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ved at man var mer dpen for at litteratursgkene kunne gi forskjellige og fravikende resultater.
Selv om forfatterne i denne studien har veert bevisst pa a inneha en objektiv tilneerming til
studienes resultater, er det naerliggende a anta at forforstaelsen og forventningene kan ha hatt

en pavirkning pa fremstillingen av resultatene i denne studien.

4.4 Diskusjon av metode
| dette underkapittelet vil styrker og svakheter i studien bli presentert. Dette omfatter
diskusjon av valgte metode og analyseprosessen, samt pavirkningen Covid-19 har hatt pa

denne studien.

Studien har fulgt Aveyard (2019) sin tilnerming til en kvalitativ litteraturstudie, og dette har
bidratt til en systematisk prosess. Valget av en kvalitativ litteraturstudie som har tatt for seg
kvalitativ forskning har bade styrker og svakheter. De kvalitative studiene ga et rikt innblikk i
opplevelser og erfaringer til bade ergoterapeuter, ergoterapeutstudenter og personer som
opplever utfordringer med sin seksuelle helse. Dette var gnskelig da tanken var at det kunne
gi mer utfyllende informasjon om hvordan temaet ble arbeidet med og tankene og erfaringene
til de enkelte. Sett i ettertid kan det tenkes at & inkludere kvantitative studier i tillegg kunne ha
gitt verdifull informasjon i form av at kvantitative studier ofte er gjennomfart i en starre skala.
En blanding av bade kvantitative og kvalitative resultater kunne ha bidratt til en bredere
innsikt, men det kan tenkes at noe av dybden i resultatene ville ha forsvunnet. Dette
begrunnes med at det er ingen interaksjon mellom deltakerne og forskeren i kvantitative
studier, og at studiene involverer gjerne mange deltakere (Aveyard, 2019). Ved a benytte
litteraturstudie som metode og bygge videre pa resultatene fra studien til Grgtta og Hjell
(2019), har dette skapt en ny interesse hos forfatterne til & gjennomfare intervjuer, hvis man

skulle bygget videre pa denne studien.

Mye av forskningen som er gjort innen seksuell helse er rettet mot kjgnnssykdommer,
HIV/AIDS og reproduksjon. Det er betydelig mindre funn i forskningsartikler som ser pa
seksuell helse holistisk, og som nytelse og velvare. Det ble ikke funnet studier som konkret
viser hvordan ergoterapeuter benytter sin kompetanse om meningsfull aktivitet i arbeidet med
seksuell helse. De inkluderte studiene tar for seg om seksuell helse blir/bgr tas opp, hvem som
tar det opp og hvorfor dette eventuelt ikke blir gjort. Derimot sees det en sammenheng
mellom de atte studiene, hvor alle anerkjenner seksualitet som en meningsfull aktivitet og

aspekt i et liv. Selv om seksuell helse er et omrade som er lite forsket pa (Areskoug-Josefsson
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og Fristedt, 2019; Northcott og Chard, 2000; Taylor, 2011), kan det foreligge mer konkret
forskning pa hvordan ergoterapeuter arbeider innen dette feltet, men at det ikke ble avdekket
gjennom litteratursekene. Arsaker til dette kan veere bruk av sgkeord, databaser og at studien

er gjennomfart av to studenter som er nybegynnere pa forskningsfeltet.

Underveis i studien brgt det ut en global pandemi; Covid-19. Denne ekstraordineare
situasjonen har hatt en stor innvirkning pa studiens prosess. Situasjonen har resultert i
samarbeid og artikkelsgk mellom forfatterne over Skype, ettersom fysiske mgter ble fraradet.
Samarbeidet var avhengig av en stabil nettverkstilkobling, ikke minst under artikkelsgk der
VPN ble brukt for a fa tilgang til universitetets avtaler pa databaser. VPN var flere ganger
overbelastet pa grunn av stor pagang, noe som resulterte i trege og avbrutte databasesgk. |
tillegg resulterte dette ogsa i at flere eventuelt aktuelle forskningsartikler ikke var

tilgjengelige. Disse implikasjonene kan ha hatt en innvirkning pa resultatet av studien.

Studien hadde en tidsbegrensning pa 13 uker, pa bakgrunn av dette ble sgkeprosessen
avsluttet i overkant av én maned innen ferdigstilling av studien. Det er gnskelig & presisere at
det kan ha blitt publisert ny forskning etter endt sgkedato, som ikke er inkludert i denne
studien. Det er ogsa viktig a papeke at denne studien har kun brukt seg av databaser og

sgkemotorer som universitetet har avtaler med.

Studien var ikke begrenset til én spesifikk bruker- eller diagnosegruppe, likevel kunne det
tenkes at de inkluderte artiklene kunne hatt like diagnosegrupper. Dette ble ikke tilfellet da de
inkluderte studiene viser et bredt omfang av diagnoser, blant annet fra mennesker med
ryggmargsskade, cerebral parese, ALS og kreft. Det gjenspeiler forfatternes gnske om a se

seksuell helse fra flere perspektiver.

4.5 Anbefalinger og implikasjoner for praksis

Dette er en studie av liten skala gjennomfart pa et felt hvor det foreligger lite forskning. Selv
om studien inneholder funn fra skandinaviske land, er ogsa andre land som Canada, Australia
og Irland representert. Det kan ogsa argumenteres for at seksuell helse som meningsfull

aktivitet er individuelt betinget. Pa bakgrunn av dette er studiens eksterne validitet noe
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usikker. Likevel kan denne kvalitative studien bidra til flere perspektiver innen seksuell helse

og meningsfull aktivitet, som muligens kan veere nyttig i arbeid med seksuell helse:

°  Anerkjenne seksuell aktivitet som en meningsfull aktivitet, dens gjensidige pavirkning pa

en persons falelse av seg selv som et seksuelt vesen. Statte personer pa sin vei til a bli
hvem de gnsker a vere i forhold til deres seksualitet, samt a se at dette relaterer til

tilhgrigheten til andre mennesker, steder, kulturer og samfunn

° Anerkjenne at mennesker er seksuelle vesen, og at dette kan bidra til at ergoterapeuter kan

jobbe mer holistisk og klientsentrert

°  Benytte kompetansen om tilrettelegging, posisjonering, malsetting, energigkonomisering,

tilpasning av aktiviteter og teknikker, og tekniske hjelpemidler inn i arbeidet med seksuell

helse
° Den seksuelle helsens pavirkning pa den generelle helsen og deltakelse i en meningsfull

aktivitet kan muliggjare deltakelse i andre aktiviteter

5. Konklusjon

Hensikten med denne studien var a videre utforske og bidra til den eksisterende litteraturen
om seksuell helse som en meningsfull aktivitet og ergoterapiens relevans i forhold til dette.
Denne studien har gitt ny kunnskap om hvilken mate ergoterapeuter kan bruke sin
kompetanse om meningsfull aktivitet til & jobbe med seksuell helse for personer med ulike

funksjonsnedsettelser, ved at rollen til ergoterapeuten ikke er a drive sexologisk veiledning,

men a bruke sin kjernekompetanse om mennesket, meningsfull aktivitet og omgivelser. Maten

kjernekompetansen kan benyttes pa er a ta i bruk eksisterende kunnskap og intervensjoner,
som ergoterapeuter allerede bruker med andre aktiviteter i dagliglivet. Ergoterapeutene kan
ogsa ta i bruk kunnskap om de ulike dimensjonene av aktivitet for a reflektere og initiere til
samtale om seksuell helse. Samtidig sees det et behov for & utvikle mer kunnskap pa dette

feltet og videre forskning anbefales.
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7. Vedlegg

7.1 Vedlegg 1. PICOT-skjema

Population/patient/problem

Personer med funksjonsnedsettelser som opplever utfordringer med den seksuelle helsen

Intervention Meningsfull aktivitet

Context Ergoterapeuter i ulike arbeidssituasjoner

Outcome Hvordan kan ergoterapeuter benytte denne kunnskapen i arbeidet med seksuell helse
Type of study Kvalitativ litteraturstudie
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7.2 Vedlegg 2. Sgkehistorikk

Sokedato Sekeord Database Kombinasjoner _ [Antall treff |Artikler
24.03.2020 1. Occupational Medline 1 OR 2 AND 3 19 Occupational therapy students' views on
therapy OR 4 adressing sexual health
2. Occupational
therapist
24.03.2020 1. Occupational Embase 1 OR2 AND 3 180 Sexuality in the context of physical
therapy OR 4 rehabilitation
2. Occupational as percieved by occupational therapists
therapist
3. Sexual health Sexuality after spinal cord injury: the Greek
4. Sexuality male's perspective
Sexual Aspects of Rehabilitation: the Client's
Perspective
24.03.2020 1. Occupational Cinahl 1 OR 2 AND 3 185 The impact of assistive equipment on
therapy OR 4 intimacy and
2. Occupational sexual expression
therapist
3. Sexual health Occupational therapists” perspectives on
4. Sexuality adressing sexual concerns of older adults in
the context of rehabilitation
Applying an Occupational Lens to Thinking
About and Addressing Sexuality.
25.03.2020 1. Sexual health SveMed+ 1OR2AND3 [278 Patients” experiences of sexuality as a taboo
2. Sexuality subject
3. Healthcare in the Danish healthcare system: a qualitative
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7.3 Vedlegg 3. Sjekkliste for vurdering av kvalitativ studie

SjekKkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestar av tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
[ hver del finner du spgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsa
omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler v1 andre typer s;ekkllster

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Denne sjekklisten er inspirert av «10 questions to help you make sense of qualitative research» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2017; lest
23.11.2017]. Tilgjengelig fra: http://www.casp-uk.net/checklists

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert? OJA [J UKLART [0 NEI

Tips:

e Hvaville forskerne finne svar pa
(problemstilling)?

e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e Erproblemstillingen relevant?

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a OJA [J UKLART [0 NEI
fa svar pa problemstillingen?

Tips: Har studien som mal a forsta og belyse, eller
beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvis du svarte NEI pa et av spgrsmalene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side 2 av 6

36



3. Erutformingen av studien OjA [0 UKLART
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Tips:

Er utvalgsmetode, mate a samle inn data pé og
mate a analysere data pa beskrevet?

[0 NEI

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a OJA [J UKLART
besvare problemstillingen?

Tips: Nar man bruker f.eks. strategiske utvalg er malet &
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De
enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsa vare begivenheter,
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli
valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

Er det gjort rede for hvem som ble valgt ut og
hvorfor?

Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi)?

Er det diskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte a ikke delta?

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)

[0 NEI

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side3 avé
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade
bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av
observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere
fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt
for @ samle inn data? F.eks. intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse.

Er méten dataene ble samlet inn pa beskrevet,
(f.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

Er metoden endret i lgpet av studien? I s fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

Gar det klart frem hvilken form dataene har
(f.eks. lydopptak, video, notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

OJA

[0 UKLART

[0 NEI

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold
som kan ha pavirket fortolkningen av
data?

Tips:

Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig

forutinntatthet og pavirkning pa:

a. utforming av problemstilling

b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting

c. analyse og hvilke funn som presenteres

Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i
utforming av studien pa bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?

0JA

[0 UKLART

[0 NEI

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side 4 av 6
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7. Er etiske forhold vurdert? OJA [0 UKLART [0 NEI

Tips:

e Erdetbeskrevet i detalj hvordan forskningen ble
forklart til deltagerne for a vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

* Diskuterer forskerne etiske problemstillinger
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan
f.eks. veere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller handtering av hvordan
deltagerne ble pavirket av det & vaere med i
studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

8. Gar detKlart frem hvordan analysen ble OJA [J UKLART O NEI
gjennomfgrt? Er fortolkningen av data
forstdelig, tydelig og rimelig?

Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av

kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i

data blir identifisert og kategorisert.

e Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (f.eks. grounded theory, fenomenologisk
analyse etc.)?

e Erdetgjort rede for hvordan analysen ble
gjennomfgrt (f.eks. de ulike trinnene i analysen)?

e Serdu en klar sammenheng mellom innsamlede
data (f.eks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for @ underbygge
funnene?

e Thvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 8 over, OJA [J UKLART [0 NEI

mener du at resultatene fra denne studien er
til a stole pa?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018

Side 5 av 6
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(B) Hva er resultatene?

9. Er funnene Kklart presentert? O)JA [J UKLART [J NEI

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i
lgpet av analysen kan styrkes ved a se om lignende
mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For
eksempel ved a diskutere forelgpige slutninger med
studieobjektene, be en annen forsker gjennomga
materialet, eller fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det
er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike
forskjeller bgr imidlertid forklares.

e Erdetgjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for
avurdere eller underbygge funnene?

e Erdettilstrekkelig diskusjon om funnene bade for
og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(f.eks. triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?

(C) Kan resultatene vzere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a
sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. I stedet kan resultatene vere
overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan brukes
til a prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de f.eks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningsbasert litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfgres til andre populasjoner
eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018
Side 6 av 6
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