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Sammanfattning

Bakgrund: Stroke fordndrar livet. Det dr inte bara den som insjuknar som drabbas, utan dven
nérstdende. De behdver forhalla sig till det nya livet och relationer fordndras. Sjukskdterskor
har ett ansvar att arbeta personcentrerat och ha en helhetssyn pd ménniskan och dennes behov
och Onskningar. Det dr kédnt att den sexuella funktionen paverkas efter en stroke, men det
finns inte mycket forskning om hur personer med stroke upplever fordndringar i deras
sexuella hilsa. De har en onskan att fa information, vilket ockséd dr deras réttighet, men de
vagar sjilva ofta inte ta upp dmnet, samtidigt som héilso- och sjukvardspersonal har svért att
prata om sexuell hilsa med sina patienter.

Syfte: Undersdka patienters upplevelse av fordndringar i den sexuella hdlsan och relationen
till sig sjdlv och andra samt deras behov av samtal, stod och information efter stroke.

Metod: Denna magisteruppsats dr en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Sexuell hélsa ansdgs vara en viktig del av livet, trots att personen hade drabbats av
stroke. De upplevde bade fysiska och psykiska fordndringar, som dirigenom péverkade deras
syn pa sig sjilv, deras sjalvfortroende samt roller och relationer till andra. Detta paverkade 1
sin tur deras sexuella hilsa. Det fanns ett stort behov av samtal, stod och information om
paverkan pa den sexuella hélsan efter stroke. Patienterna dnskade att vardpersonalen skulle
lyfta &mnet.

Slutsats: Den sexuella hdlsan och relationen till sig sjdlv och andra fordndrades i och med
insjuknandet i stroke. Det fanns en 6nskan om att livet skulle fortsétta som det var innan men
de strokedrabbade och de nérstdende kring patienten fick hitta andra prioriteringar i livet. Det
fanns en Onskan om att vardpersonalen skulle initiera samtal och information om strokens
paverkan pa den sexuella hdlsan samt hur en stroke paverkar relationen till sig sjdlv och andra
och vilket stdd som finns att fa.

Nyckelord: Information, personcentrerad véard, PLISSIT-modell, relationer, samtal, sexuell
hilsa, stroke, stod.



Abstract

Background: A stroke is a lifechanging event. Not only is the stroke survivor affected, but
also friends and family of the survivor, who will get new perspectives that can change their
relationship. The nurse has a responsibility to work person-centered and must see the whole
person with their needs and wishes. It is well-known that a stroke cause changes in sexual
functionality, but there is less research on how stroke survivors experience changes in their
sexual health following. Most of the patients wish to receive information, as is their right, but
they are often afraid of asking about it, and at the same time, health care professionals find it
hard to address the topic.

Aim: The purpose of this study was to explore patients’ experiences of changes in their
sexual health and relationships and their need for dialogue, support and information about
sexual health following a stroke.

Method: This study is a systematic literature review using qualitative content analysis.
Results: Sexual health is an important part of life, even after a stroke. The stroke survivors
experienced both physical and psychological changes, which affected their view of
themselves and their self-confidence. It also affected their roles in their relationships. There is
an urgent need for dialogue, support and information regarding changes in sexual health
following strokes. The stroke survivors would like the health care professionals to address this
topic.

Conclusion: We found that sexual health and the relationships with others and with ones self
changed following a stroke. The stroke survivors and their friends and family had a wish to
continue as before, but had to find other or new priorities in life. There was a clear demand
for health care professionals to initiate a dialogue and offer information regarding changes in
sexual health and relationships following stroke.

Key words: Dialogue, information, person-centered care, PLISSIT-model, relationships,

sexual health, stroke, support.
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Inledning

Stroke uppkommer genom syrebrist i hjdrnan, orsakad av antingen en propp i ett blodkarl
eller genom en blodning. Symtomen vid stroke varierar beroende pa vilken del av hjdrnan
som drabbats och kan ge savil fysiska, psykiska som kognitiva funktionsnedséttningar. Ofta
kréaver stroke lang rehabilitering och forutsattningarna 1 livet forédndras bide for den drabbade
och for de nérstdende. Den sexuella hilsan kan paverkas péd olika sitt efter ett
strokeinsjuknande. Dessvirre ser vi som sjukskdterskor hur den sexuella hélsan asidosétts pa
véra arbetsplatser trots att vi vet att det kan vara en viktig del i de drabbades och de
nérstédendes liv.

Vi ville genom denna litteraturoversikt undersoka patienters upplevelse av fordndrad sexuell
hilsa, fordndrade relationer och vilka behov av samtal, stdd och information de har angéende
sexuell hélsa for att f4 6kad kunskap och frdmja personcentrerad vard som ser till hela
manniskan, och inte bara sjukdomen som personen drabbats av.

Bakgrund
Stroke

Varje &r drabbas mellan 25 000-30 000 personer av stroke och det dr den tredje vanligaste
dodsorsaken i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). Da sjukdomen é&r varierande och inte sillan
omfattande berdknas strokevarden kosta cirka 18 miljarder kronor for det svenska samhillet
arligen och varje person som drabbas av stroke kostar samhéllet cirka 800.000 kronor sa ldnge
personen lever. Kostnaden for den insats som manga nérstiende gor har dd inte rdknats in
(Riksstroke, u.4.). Stroke dr ndgot som vanligtvis intréffar 1 de dldre aldrarna di kroppens och
hjarnans blodkérl oftast blir stelare och hogt blodtryck dr vanligare. Dessutom é&r risken for
aderforkalkning storre, vilket dr en av orsakerna till att drabbas av blodpropp
(Strokeforbundet, 2019).

Stroke dr en av de ledande orsakerna till livsldnga kvarvarande funktionsnedséttningar i
virlden (World Stroke Organization, 2023). Symtomen vid stroke varierar fran person till
person och ser olika ut beroende pa vilken del av hjirnan som drabbas. Dessa kan vara bade
synliga sasom halvsidig forlamning, spasticitet (ofrivilliga rorelser) eller talsvarigheter, men
de kan ocksd vara dolda. Till de dolda funktionsnedsittningarna rdknas bland annat
hjarntrotthet, nedsatt kognition, smirta eller sexuell dysfunktion (Neuro, u.4.).

Alla patienter med stroke ska vérdas sa 1dngt som mojligt pa strokeavdelning, dir insatserna
av ett multidisciplinirt team med specialistkompetens inom stroke finns, eftersom de akuta
vird- och rehabiliteringsinsatserna kan minska risken for komplikationer som bidrar till
funktionsnedséttningar eller for tidig dod. I den akuta fasen ligger fokus pé att patienten ska fa
reperfusionsbehandling i form av trombolys och/eller trombektomi om detta dr mojligt samt
andra medicinska dtgirder sdsom behandling med antikoagulantia och blodtryckssidnkande



lakemedel. Efter detta foljer en subakut fas dér patientens olika symtom, bade fysiska och
psykiska, screenas och behandling och rehabilitering kan pabdrjas. Vid utskrivning pabdrjas
de sekundirpreventiva atgérderna som exempelvis rdd om att sluta roka och att 6ka den
fysiska aktiviteten men ocksd fortsatt justering av blodtryck och uppgiftsspecifik trianing
(Socialstyrelsen, 2020).

I Socialstyrelsens (2020) nationella riktlinjer for vérd vid stroke och den strukturerade
uppfoljningen éar till exempel aktivitetsformaga och forandrad livssituation ndgot som skall
bedomas, och dir kan tidnkas att sexuell hdlsa ingar men det ar inget som &r direkt uttalat.
Uppfoljningen efter stroke ska anpassas efter patient och nérstiende, utifran behov och
onskemal, samt vara ett forum for patienter och nirstdende att stdlla fragor om fortsatt vard
och behandling. Detta tas dven upp 1 Personcentrerat och sammanhdllet vardforlopp Stroke
och TIA - fortsatt vard och rehabilitering, som dr nyligen framtaget av Nationellt system for
kunskapsstyrning Hilso- och sjukvérd (SKS), infor utskrivning frén en strokeenhet. For att
kunna erbjuda en personcentrerad véard och rehabilitering behdver patientens mal,
funktionsnedséttningar och problem samt resurser kartliggas och synliggéras for nirstaende
och det multidisciplindra teamet. Hélso- och sjukvarden har ett ansvar att bedoma hur
patientens symtom och/eller nedsittningar paverkar aktiviteter i det dagliga livet. Dér ingar
bland annat personlig vard, sociala aktiviteter i och utanfoér hemmet samt sexuell hilsa och
samliv. Vidare beskrivs att patient och nérstdende bland annat ska informeras om eventuell
paverkan pé relationer. De ska dessutom erbjudas att diskutera &mnet sexuell hilsa och samliv
med nagon i det multidisciplindra teamet (SKS, 2022).

Sexuell halsa

Den sexuella hélsan definieras av World Health Organization (2022) som ett hélsotillstand
som bestar av ett fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt vilbefinnande, oberoende av
franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttningar. Enligt Sundbeck (2013) innebér detta att
den sexuella hélsan kan paverkas av sjukdom eller funktionsnedsattningar, men en person kan
trots det uppleva ett sexuellt vilbefinnande. Vidare beskrivs sexualitet och sexuell hilsa inte
bara som en biologisk drift for reproduktionen, utan har ocksé psykologiska aspekter. Bishop
Bondestam (2017) beskriver detta som en social interaktion, som bestar av kultur, identitet
och personliga vérderingar. Sundbeck (2013) beskriver dven att ménniskan har en 6nskan om
ndrhet och ett samspel med andra ménniskor. Den sexuella hdlsan betyder olika for olika
individer, beroende pé psykosociala faktorer sisom kon, alder, utbildning eller kultur.

Oavsett orsak till padverkan pd den sexuella hilsan, har patienterna rétt att fa adekvat
information enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Detta innebér information om
lakemedelsbiverkningar, for- och nackdelar samt risker vid olika ingrepp och behandlingar
eller prognos for vilka sexuella fordndringar patienten kan fa till exempel efter en stroke.
Forskning har visat att sa inte ar fallet, da patienter uttryckt att de efterlyser uppf6ljning och
information angaende den sexuella funktionen efter att ha drabbats av stroke (Vikan et al.,
2021).



Sexuell halsa och relationer efter stroke

Enligt Brattberg et al. (2017a) dr det vanligt att den sexuella funktionen paverkas av olika
sjukdomstillstdnd, 1dkemedelsbehandlingar, psykisk ohélsa eller forviarvade skador 1 hjarnan
som till exempel efter en stroke eller efter ett skalltrauma. For kvinnor &r den vanligaste
sexuella dysfunktionen minskad lubrikation och for min erektil dysfunktion. For kvinnorna
fick cirka hélften ndgon form av problem med lubrikationen och forldngd tid till orgasm.
Mellan 75-80 % av minnen drabbades av mer eller mindre erektil dysfunktion och for 57 %
tog det ldngre tid att nd orgasm. (Korpelainen et al., 1999; Meesters et al., 2020). Enligt
Meesters et al. (2020) var 44 % av kvinnorna och 63 % av minnen mycket missndjda med sin
sexuella hilsa efter strokeinsjuknandet. Aven nedsatt eller forindrad kinsel och nedsatt
funktionsforméga ar faktorer som kan paverka den sexuella aktiviteten (Korpelainen et al.,
1999; Meesters et al., 2020).

Tidigare kvantitativ forskning visar pa att ungefdr hélften av alla som insjuknat i stroke dven
fdr minskad lust till sex, men s& ocksd deras partner (Korpelainen et al., 1999). Annan
forskning visar pa att mer &n hélften av de tillfrigade ansag att sexuell hdlsa var ett viktigt
dmne att ta upp under rehabiliteringen (Sansom et al., 2015). Olika studier visar att endast fa
personer med stroke fatt information om eventuell paverkan pa den sexuella funktionen och
att manga ansdg att alla som drabbats av stroke rutinmissigt ska erbjudas information
(Stiekema et al., 2020; Prior et al., 2019).

Forutom funktionen i sig finns andra aspekter som kan paverkas negativt efter stroke sdsom
relationen med andra ménniskor. Detta kan vara pd grund av till exempel afasi som forsvérar
kommunikation, depression som forsamrar bade lust och initiativforméga eller radsla for att fa
en ny stroke (Sundbeck, 2013). Andra orsaker som paverkar den sexuella hdlsan men ocksa
relationer till andra personer dr kognition, sdsom nedsatt minne eller hjarntrotthet samt
paverkan pa den emotionella formagan i form av humorsvdngningar, sinnesstimning eller
personlighetsforandring. Den drabbades partner kan kénna att personen de levt med inte &r
densamma léangre och det paverkar deras sexuella relation (Brattberg et al., 2017b).

Briilde och Fors (2015) skriver att de som lever i néra relationer mar mycket béttre, bade
fysiskt och psykiskt, an de som dr ensamma och att avsaknaden av relationer och umginge
minskar vilmiendet markant. Strokeforbundet (2021) beskriver att det ar litt att man isolerar
sig efter en stroke relaterat till de kvarvarande symtom som strokeinsjuknandet orsakat och att
personen ménga ginger drabbas av frustration dd kroppen inte langre fungerar pa samma sétt
som innan. Kelemen et al. (2019) poéngterar att livsldng sjukdom paverkar intimiteten med en
partner eller annan person negativt vilket ocksa bekréftas av Tremayne och Norton (2017). De
beskriver vidare att sjukskoterskor har ett ansvar att stotta patienten, oavsett alder, i den
livssituation den befinner sig i genom att Oppet tala om sexuell hilsa och rekommenderar att
sjukskoterskor ska anvidnda sig av PLISSIT-modellen skapad av Jack Annon (Tremayne &
Norton, 2017).



Teoretisk referensram

PLISSIT-modellen

Jack Annon utvecklade PLISSIT modellen 1976 (Figur 1), som ér ett verktyg som kan
anviandas av all hilso- och sjukvardspersonal som ett pedagogiskt stod vid samtal med
patienter om sexuell hélsa (Annon, 1976; Hulter, 2004). PLISSIT bestér av fyra olika nivéer:
Permission, Limited Information, Specific Suggestions och Intensive Therapy. Detta blir
oversatt till svenska; tillitande héllning, sexualupplysning, sexualrddgivning samt
sexualterapi. I den fOrsta nivdn krivs endast baskunskap, medan i de tre efterféljande nivéerna
kraver en 6kad kunskap och kompetens.

Den forsta nivan, tilldtande  hadllning
(permission), ar en grundniva som all hélso- och
sjukvardspersonal bor ha 1 kontakten med
patienter.  Det  innebdr ett tillatande
forhallningssdtt om sexualitet och sexuell hélsa
infér och gentemot patienterna. I denna nivan P
ska patienternas problem uppmairksammas och

de behover fa hora att det de upplever ar vanligt LI
efter till exempel stroke.

PLISSIT MODEL

Developed by Jack Annon

PERMISSION

000000 O0OPQOIEOEOOPORONOEOPOEOPOEOTS®

LIMITED INFORMATION

000000 OCOPOCPOEOIOOEEOEPOPEOETS

SPECIFIC
SUGGESTIONS

INTENSIVE
THERAPY

SS

Nésta  niva,  sexualupplysning  (limited
information),  innebdar  att  hilso-  och IT
sjukvérdspersonalen ska ha tillrackligt med
kunskap om patientens sjukdom eller behandling
for att kunna ge information om péaverkan pa

MORE COMPLEX
MORE TRAINING NEEDED

den sexuella funktionen och den sexuella hilsan.
Informationen kan bestd av hur funktionen kan
fordndras, till exempel lust, lubrikation,
ejakulation, erektion eller emotionella problem i Figur 1: PLISSIT-modellen
form av oro eller radsla for eventuella risker vid

sexuell aktivitet.

Pé nivan sexualrddgivning (specific suggestions), bor sjukskoterskan ta en kortare anamnes
for att kunna ha ett djupare samtal om sexuell hélsa samt kunna ge adekvata rdd. Anamnesen
ska bestd av en kort beskrivning av problemet, till exempel nir problemet uppstod, vilka
behandlingar som har testats samt vad som fungerar eller inte. I den sista nivan, sexualterapi
(intensive therapy), ska en omfattande sexologisk anamnes tas av en psykoterapeututbildad
person, som kan gora en utredning om det finns en medicinsk eller fysiologisk orsak till
problemet och dirigenom stélla en sexologisk diagnos (Hulter, 2004).



Sjukskoterskans roll och forhallningssatt

Sjukskoterskor dr medvetna om att sexuell hidlsa &r ett viktigt dmne att prata om med
patienterna (Sundbeck, 2013). I studier med hilso- och sjukvardspersonal beskrivs det att de
har kdinnedom om sambandet mellan sexuell hélsa och vilbefinnande men att manga upplever
att det ar svart att prata med patienterna om sexuell hélsa. Det fanns flera olika orsaker till
detta, bland annat hur bekvidm vardpersonalen sjidlva var att prata om &mnet, vilket var
kopplat till deras personlighet samt livs- och yrkeserfarenhet (Richards et al., 2016;
Saunaméki et al.,, 2010; O’Connor et al., 2019). Swartling (2017) menar att hélso- och
sjukvérdspersonal har en tro att patienterna sjélva ska ta upp fradgan om sexuell hilsa trots att
det ar ovanligt att patienterna sjidlva faktiskt gor det. Enligt Saunaméki et al. (2010) var
vidareutbildade sjukskoterskor mer bendigna att prata om sexuell hdlsa med sina patienter dn
de som inte hade vidareutbildning. De ansdg dven i storre utstrickning dn grundutbildade
sjukskdterskor att det ingick i sjukskoterskans ansvarsomride att ta upp @mnet och uppmuntra
patienter till att prata om det. De sjukskoterskor som inte kénde sig bekvdma med att prata om
sexuell hilsa upplevde att det var ett for privat dmne att prata om.

I dagslédget finns ingen kompetensbeskrivning for specialistsjukskdterskor med inriktning mot
neurosjukvird. Diaremot har Svensk sjukskoterskeforening (2017) en beskrivning for den
grundutbildade sjukskdterskans kompetens. Dér beskrivs bland annat hur sjukskoterskan
ansvarar for omvardnadsarbetet och att det ska utforas i samrdd med patienten, och ibland
nérstdende, med inriktning mot patientens behov, resurser och bekymmer. Vidare beskrivs
ocksa sjukskdterskans roll som informationsgivare mot bade patient och nérstaende, men
ocksa mot kollegor och annan vardpersonal. Som specialistsjukskdterska med inriktning mot
neurosjukvard beskriver Goteborgs Universitet (2022) att efter avslutad examen skall
specialistsjukskoterskor bland annat kunna gora avancerade bedomningar och atgirder i ett
komplext och patientndra arbete 1 samrdd med patient, nirstiende och andra inom det
vardande teamet med utgdngspunkt i den personcentrerade varden.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard handlar om att med utgdngspunkt i patientens berittelse skapa relation
mellan patient, vardpersonal och eventuella ndrstiende for att fortsdtta bedriva vard och
behandling vilket bidrar till patientens delaktighet. Detta har visat sig ha inverkan pa
patientens ndjdhet med varden samt resulterat i att farre missforstdnd sker (Ekman et al.,
2020; McCormack & McCance, 2021). Sjukskdterskan ska kunna skapa en helhetsbild av
patienten, hitta och tillgodose omvardnadsbehov, inte bara de fysiska, men ocksa de andliga,
existentiella, sociala eller psykiska behoven (Bergbom, 2019). Svensk sjukskoterskeforening
(2010) ar tydlig med att personcentrerad vard handlar om mer &n just den personen som
drabbats av sjukdom, utan ocksd om det sociala sammanhang, som personen och de
nérstaende vistas 1.



Problemformulering

I Sverige insjuknar arligen mellan 25 000-30 000 personer i stroke. Stroke kan paverka den
allménna hélsan pé olika sdtt och detta varierar frén individ till individ och ddrmed kan ocksa
den sexuella hilsan paverkas. Tidigare forskning visar att mer &n hélften av mdnnen och néra
hélften av kvinnorna upplevde fordndrad sexuell hilsa efter strokeinsjuknande. Den sexuella
hélsan &r en frdga som inte uppmérksammas i den utstrickning som manga patienter 6nskar
och ménga sjukskdterskor vet inte hur de ska ta upp @mnet. Enligt WHO é&r sexuell hélsa ett
hélsotillstdind som behdver belysas. Patienter och deras nirstiende har enligt hilso- och
sjukvérdslagen rétt att f4 information, vilket &ven tas upp i det nyligen framarbetade
Personcentrerat och sammanhdallet vdrdforlopp Stroke och TIA — fortsatt vdrd och
rehabilitering.

Specialistsjukskdterskor har ett ansvar att utifran ett personcentrerat forhallningssitt framja
hdlsa 1 den nya livssituationen som en patient och nirstdende befinner sig i efter att ha
drabbats av stroke. For att kunna mota patienters behov av samtal, stdd och information
gillande sexuell hilsa efter stroke dr det angeldget att géra en sammanstillning om hur
patienter upplever fordndringar i den sexuella hilsan och relationen till sig sjidlv och andra,
men ocksa deras forvantningar pa hélso- och sjukvardspersonal.

Syfte

Syftet var att undersdka patienters upplevelse av fordndringar i den sexuella hdlsan och i
relationen till sig sjdlv och andra samt deras behov av samtal, stod och information efter att ha
drabbats av stroke, utifrdn foljande fragestéllningar:

- Hur upplever personer med stroke fordndring i den sexuella hélsan?

- Hur upplever personer med stroke fordndring i relationer, bade till sig sjdlv och andra?

- Hur upplever personer med stroke samtal, stod och information om sexuell hédlsa med hélso-
och sjukvardspersonal?

Metod

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver att syftet med systematiska
litteraturdversikter dr att f4 en Gversikt av forskningsldget inom ett dmne eller fragestallning
for att framja att evidensbaserad vard bedrivs och att alla steg har gjorts. Den systematiska
litteraturdversikten bor utforas enligt protokoll vilket Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
beskriver 1 sju steg:

1. Formulera en forskningsfraga

2. Skriva en bakgrund till forskningen

3. Komma fram till ett syfte

4. Specificera inklusions- och exklusionskriterier
5. Bestdmma sokstrategi



6. Extrahera radata
7. Syntetisera data

Genom transparens och tydlighet dr det létt att reproducera studier och dérigenom fa en hogre
evidensgrad (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Hérefter beskrivs genomforandet av urval,
datainsamling och analysmetod i fritext med kompletterande tabeller och bilagor.

Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturdversikt var kvalitativa originalartiklar som beskriver
vuxna (>18 ar) patienters upplevelser av fordndrad sexuell hilsa efter att ha drabbats av stroke
och vad detta gor med relationen till sig sjdlv och andra. Da syftet var att undersdka patienters
upplevelser exkluderades kvantitativa artiklar. Artiklar som inte svarade an mot syftet, var
dubbletter eller ej var etiskt godkidnda exkluderades. Artiklar som var publicerade tidigare dn
4r 2000 exkluderades da studenterna &nskade forskning fran 2000-talet. Aven artiklar som
inte var skrivna péd svenska eller engelska exkluderades dé studenterna inte behirskar andra
sprak. Varken patienternas konstillhorighet och sexuella ldggning ansags vara motiv for
exkludering (Tabell 1)..

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier for litteraturdversikten

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vuxna personer Kvantitativa artiklar

Drabbats av stroke Annat sprak dn svenska eller engelska
Kuvalitativa artiklar Artiklar publicerade tidigare 4n 2000
Etiskt godkédnda alt. tydligt etiskt stdllningstagande

Datainsamling

Initialt genomfordes en testsokning i form av sdkblock for att fa kinnedom och en dverblick
om dmnet. S6kning med sokblock innebir att flera olika fritextord och deras synonymer,
meningar eller begrepp soktes var for sig (SBU, 2020). Sokorden till sékblocken utgick ifrdn
referensramen PEO (Tabell 2).

Tabell 2: Nedbrytning av forskningsfragan till PEO

PEO

P (Population) Vuxna personer som drabbats stroke

Sexuell hélsa efter stroke
E (Exposure) Relationer efter stroke
Samtal om sexuell hélsa efter stroke

O (Outcome) Upplevelser




Sokningarna till denna magisteruppsats gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo.
Databasen PubMed valdes eftersom den ticker stora delar av hilso- och medicinomrédet med
cirka 5 000 biomedicinska tidskrifter och Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) da det &r den storsta databasen inom omvardnad med cirka 5 500
tidskrifter. PsycInfo, med sina 2 500 tidskrifter inom psykologi och beteendevetenskap togs
med for att komplettera det medicinska och omvéirdnaden med det psykosociala.

Vid testsokningen wurskiljdes nyckelord frdn relevanta artiklar och fran databaserna
identifierades fritext- och &mnesord som bést svarade an mot syftet. Dessa anvindes till nya
sokblock vilket utgjorde den slutgiltiga sokstrategin. Vid den egentliga s6kningen anvéindes
sokord med olika variationer i de tre databaserna: stroke, cerebrovascular disorders,
poststroke, sexual health och sexual dysfunctions (Bilaga 1). Forsok gjordes med att lagga till
sOktermerna relations och relationships men antalet tréffar blev for stort for den tid som var
tilldelad examensarbetet.

Sokningarna gjordes i Cinahl 22-11-19, PubMed 22-11-30 samt PsycInfo 23-01-05. I
databaserna ldstes alla titlar och vissa abstrakt. Har togs dubbletter bort. I ndsta steg
exkluderades de artiklar som enligt titel och abstrakt inte handlade om stroke och sexuell
hélsa. Direfter ldstes 46 artiklar i fulltext for att kunna gora en fullstindig beddmning. I denna
nivé sallades dversikter och kvantitativa artiklar bort samt de artiklar som inte hade gjort ett
tydligt etiskt stdllningstagande eller inte var etiskt godkdnda. Slutligen kunde 9 artiklar tas
med frén sokningarna déir bada studenterna var Overens om att artiklarna uppfyllde
inklusionskriterierna och svarade an mot syftet. Dessa gick vidare till kvalitetsgranskning.

For att inga artiklar skulle forbises gjordes dven en manuell s6kning i de utvalda artiklarnas
referenslistor samt gick igenom vilka artiklar som hade citerat de utvalda artiklarna.
Sammanlagt hittades 31 artiklar men enbart 4 uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa artiklar
gick vidare till kvalitetsgranskning. Totalt inkluderades 13 kvalitativa artiklar till denna
litteraturdversikt.

Sokningarna har dokumenterats (Figur 1) enligt riktlinjerna i PRISMA (Preferred Reported
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), som enligt SBU (2020) passar vl till
litteraturdoversikter. PRISMA &r fraimst framtagen for litteraturoversikter med kvantitativ
ansats men denna valdes dndéd efter rekommendation frdn Goteborgs universitetsbibliotek.
PRISMA fortydligar transparensen samt reproducerbarheten bland annat genom att med
motivering redovisa bade inkluderade och exkluderade artiklar.



Figur 2: PRISMA-flodesschema
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De inkluderade artiklarna redovisas ytterligare utifrdn relevans och kvalitet (Bilaga 2).
Granskningarna gjordes med hjédlp av SBU:s granskningsmall (Bilaga 3) for kvalitativa studi-
er (SBU, 2022). Forst genomforde studenterna en granskning av artiklarna enskilt for att se-
dan jimfora och tillsammans komma Gverens om vilka artiklar som hade god kvalitet. Nar
granskningen var klar, laste studenterna resultaten 1 artiklarna var for sig pa nytt innan inne-
hallsanalysen paborjades.

Rédatan extraherades genom fargkodning i varje artikel for sig vilket dr gjort 1 enlighet med
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskrivning av innehéllsanalys. Exempel pa extrahe-
ring av radata presenteras utifrdn huvudtema (Bilaga 4). Sammanstillning av radata gjordes
gemensamt av studenterna, vilket utgor resultatet i denna litteraturdversikt. Studenterna har
valt att halla sig 6ppna mot forskningen vilket beskrivs som en induktiv ansats. Det innebér
att studenterna inte har med sig ndgon teori som datan stélls mot utan analysen gors direkt
mot texten (Danielsson, 2017).

Tillsammans diskuterade studenterna vilka huvud- och subteman som de identifierat. Utifran
litteraturdversiktens forskningsfragor, som var forutbestdmda, skapades fyra huvudteman och
tolv subteman.



Forskningsetiska overvaganden

Lagen om etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) ér till for de
personer som forskning avser och ser till att deras rittigheter som forskningsperson och virde
som minniska inte krénks. I lagen stir dock att etikprovning ej krivs for studentarbeten som
genomfors pd grund- eller avancerad nivd inom hogskola eller universitet. Istdllet anvénds
Helsingforsdeklarationen som antogs av World Medical Association ar 1964.
Helsingforsdeklarationen faststéller att vid all forskning som utférs inom medicinsk forskning
maste forskaren vdrna om ménniskovéirdet framfor den forskning som skall bedrivas
(Etikprovningsmyndigheten, u.a.).

Eftersom sexuell hdlsa kan anses vara ett kénsligt &mne valde studenterna att genomfora
examensarbetet som en litteraturdversikt da studenterna saknar erfarenhet av att prata om
sexuell hélsa pa ett professionellt sdtt och dessutom saknar erfarenhet av att genomfora
intervjuer. Aven om en intervjustudie hade varit att foredra anser studenterna att det hade varit
svart att erhalla ett etiskt godkdnnande pa grund av ovan ndmnda saknade erfarenheter.
Dessutom hade det kinsliga &mnet troligtvis gjort det svart att rekrytera deltagare till studien.

Genom att enbart anvinda artiklar som blivit etiskt godkdnda eller gjort tydliga etiska
stillningstaganden samt varit transparenta med sin hantering av data minskades risken att de
forskningspersoner som deltog i de inkluderade studierna skulle drabbas av ytterligare skada.
Studenterna har sa korrekt som mojligt forsokt &terge den upplevelse som
forskningspersonerna beskrev i de inkluderade artiklarna. All information i artiklarna som
ingdr 1 litteraturéversikten har tagits 1 beaktning och redovisats, bade resultat som stédjer, och
det som inte stodjer studenternas forforstéelse.

For att undvika oredlighet under arbetets gdng och ddrmed inte skada allménhetens tilltro till
forskning och vetenskap bor studieforfattare vara medvetna och transparenta med sin
forforstaelse géllande dmnet under hela arbetets gdng for att undvika bias (Coster, 2014). Da
bada studenterna arbetar med personer som drabbats av stroke finns en viss forforstaelse om
att sexuella hédlsa inte tas upp med patienterna i den man de kanske onskar. Da stroke kan
drabba personer i alla &ldrar, men vanligtvis dldre, finns det ocksd en forforstéelse om att
hélso- och sjukvardspersonal tinker att dldre personer inte dr sexuellt aktiva langre och att det
kan vara en bidragande faktor till att hélso- och sjukvérdspersonal inte tar upp &@mnet.
Dessutom finns en forforstdelse om att personer med stroke som befinner sig i den akuta eller
subakuta fasen, ddr studenterna arbetar, inte heller har sexuell hédlsa i fokus. Inriktningen pa
rehabilitering hamnar pa andra fysiska och psykiska funktioner. Detsamma antogs om hélso-
och sjukvardspersonalens fokus. Det fanns ocksa en forforstaelse att personer som har
kvarvarande funktionsnedséttningar efter stroke far negativ paverkan pa den sexuella hélsan.



Resultat

Resultatet i denna litteraturdversikt baseras pa 13 kvalitativa artiklar, skrivna mellan 2009-
2021, frén tio olika lander; Australien, Danmark, Irland, Kanada, Norge, Spanien,
Storbritannien, Sverige och Turkiet. Huvudfynden var att den sexuella hdlsan paverkas efter
en stroke, men ocksé relationen till sig sjdlv och andra personer. Samtal och information om
sexuell hilsa var ndgot som manga efterfrgade. Resultatet presenteras utifran foljande fyra
huvudteman och tolv subteman (Tabell 3).

Tabell 3: Huvud- och subteman

Huvudtema Subtema

Upplevelsen av foérdndrad sexuell hilsa Betydelsen av sexualitet efter stroke
Nya fysiska och psykiska forutsattningar efter stroke
Att bli sexuellt aktiv igen

Upplevelsen av relationen av sig sjdlv Den sexuella relationen till sig sjdlv

Betydelsen av autonomi och sjédlvstandighet efter stroke
Kroppsuppfattning och sjdlvbild

Anpassning till sitt nya jag

Upplevelsen av forandrad relation till an- | Den intima relationen efter stroke
dra Betydelsen av relationer efter stroke
Anpassninng till det nya livet

Hailso- och sjukvardens roll efter stroke Betydelsen av samtal om sexuell hélsa efter stroke
Onskemal om samtal och information efter stroke

Upplevelsen av forandrad sexuell halsa

Sexualitet och sexuell hélsa ansags vara en viktig del av livet, men péverkades av fysiska och
psykiska funktionsnedsittningar efter att ha insjuknat i stroke. Personer med stroke upplevde
kinslor av riddsla och sérbarhet innan de kunde ateruppta sexlivet efter en stroke.

Betydelsen av sexualitet efter stroke

I flertalet av studierna ansag majoriteten av de som haft stroke att sexualitet och sexuell hélsa
var en betydelsefull del i1 deras liv (Auger et al., 2020; Lever & Pryor, 2017; Rico Alonso et
al., 2021; Schmitz & Finkelstein, 2010). Trots att deltagarna drabbats av stroke, sag de sig
fortfarande som sexuella varelser (Pryor & Lever, 2020). Sexuell hédlsa ansédgs vara ndgot som
ingick 1 vardagslivet precis som att dta och borsta tinderna (Auger et al., 2020).

Samtal, 6msesidig respekt och uppskattning partner emellan, samt fysiska sexuella aktiviteter
sasom berdring och samlag var essentiella faktorer som paverkade den sexuella hédlsan (Rico
Alonso et al., 2021). Kramar och berdring var ett sitt att formedla sina kénslor till varandra
(Lever och Pryor, 2017). I Fox et al. (2020) beskriver de att intimitet och att utveckla
parrelationen, var viktiga delar for den sexuella hélsan. Intimitet och sexualitet var kopplat till



deras sjalvfortroende och sjidlvbild. Att drabbas av stroke kunde paverka dessa faktorer och
dérigenom deras sexuella hilsa och vdlmaende.

Nya fysiska och psykiska forutsattningar efter stroke

Enligt personer med stroke, var det de kvarvarande symtomen, de fysiska och psykiska
fordndringarna, som var orsaken till minskad sexuell lust. Det var svart eller i vissa fall
omdjligt att genomfora en sexuell aktivitet (Schmitz & Finkelstein, 2010). Exempelvis kunde
en pares i en arm paverka formégan att krama sin partner (Lever & Pryor, 2017). P4 grund av
smérta, nedsatt motorik eller funktion i ndgon del av kroppen fanns det de som inte ldngre
klarade av att utfora de sexuella aktiviteter som de gjort innan strokeinsjuknandet, till
exempel att ligga i en viss stédllning eller ha en annan persons kroppstyngd over sig (Auger et
al., 2020; Lever & Pryor, 2017). Trots att personerna med stroke upplevde bade minskad lust
och minskad sexuell aktivitet, fanns det fortsatt ett behov av nérhet och intimitet (Schmitz &
Finkelstein, 2010).

”Om man dlskar och bryr sig om varandra, dr beréring mer vdrt dn ord, och de
kénslor som kommer med det.” Schmitz & Finkelstein (2010, s. 207).

Lever och Pryor (2017) beskriver ocksd hur fatigue péaverkade sexlivet negativt di sjdlva
aktiviteten ansags for energikravande och ddrmed minskade frekvensen av sexuell aktivitet.
De vanligaste sexuella funktioner som fordandrades efter stroke var erektion, lubrikation samt
formagan att nd orgasm (Nilsson et al., 2017). Nagot som framkom i flera studier var att
deltagarna kénde riadsla och oro av att drabbas av en ny stroke, sirskilt vid sexuell aktivitet
(Lever & Pryor, 2017; Nilsson et al., 2017; Rico Alonso et al., 2021; Schmitz et al., 2010;
Thompson & Ryan, 2009; Yilmaz et al., 2015). Férutom ridsla for att drabbas av en ny
stroke, fanns det ocksa en ridsla att bli sexuellt avvisad av sin nuvarande eller en framtida
partner (Yilmaz et al., 2015). De kunde se sig sjdlva som mindre sexuellt attraktiva pa grund
av de symtom som fanns kvar efter deras stroke (Lever & Pryor, 2017).

“Jag var en elegant kvinna med ett bra jobb, ett liv fyllt av glddje, och jag var
attraktiv.” Yilmaz et al. (2015, s. 148)

De kunde ocksa uppleva sig mindre virda som ménniskor, vilket paverkade livet i stort. I en
studie med enbart kvinnor framkom det att de kunde kénna sarbarhet vid sexuell aktivitet pa
grund av sin fysiska funktionsnedséttning (Lever & Pryor, 2017).

Att bli sexuellt aktiv igen

Det kunde upplevas som en milstolpe for personer som haft stroke nédr de aterupptog sexuell
aktivitet igen. De beskrev det som en rddsla for det okdnda, att de inte visste vilka funktioner
som skulle fungera eller hur det skulle kénnas (Lever & Pryor, 2017; Rico Alonso et al.,
2021). Detta medforde att manga vintade med att ateruppta sexlivet (Lever & Pryor, 2017;
Nilsson et al., 2017). Det fanns ocksé de som beskrev att den generella fysioterapin de utforde
ocksa hade hjélpt for att kunna bli sexuell aktiv igen (Auger et al., 2020).



Upplevelsen av relationen il sig sjalv

Relationen och tilltron till den egna kroppen paverkades efter en stroke. Personer med stroke
upplevde nedsatt autonomi och sjélvstdndighet nér de inte kunde gora det de kunnat tidigare,
vilket 1 sin tur paverkade deras sjdlvfortroende. De upplevde att det var en dnskan, men ocksa
en kamp att kunna aterga till sitt tidigare jag.

Den sexuella relationen till sig sjalv

Personer som haft stroke och var ensamstéende eller dldre kunde kédnna en forlust av framtida
eventuella sexuella forhallanden eller en parrelation (Auger et al., 2020; Nilsson et al., 2017).
Flera ansdg att den sexuella hdlsan kom i andra hand. I Auger et al. (2020) beskriver en av
deltagarna hur hon tidigare brukade masturbera men att hon efter strokeinsjuknandet istéllet
fick fokusera pa att hantera exempelvis smarta.

Betydelsen av autonomi och sjalvstandighet efter stroke

I flera av studierna beskrev de att efter strokeinsjuknandet paverkades deras relation till sig
sjdlv (Abendschein et al., 2021; Schmitz & Finkelstein, 2010). Ménga upplevde en forlust av
autonomi och sjilvstindighet (Abendschein et al., 2021; Pallesen, 2014; Thompson & Ryan,
2009). Pa grund av kvarvarande symtom hidmmades de till viss del att delta i
vardagsaktiviteter som tidigare (Pallesen, 2014). De kunde inte ldngre skota sitt dagliga liv
som tidigare, vilket pdverkade deras sjélvfortroende och hur de sadg pa sig sjdlva (Lever &
Pryor, 2017; Thompson & Ryan, 2009).

Kroppsuppfattning och sjalvbild

De fysiska fordandringar som personerna upplevde paverkade deras sjdlvbild och sjdlvkinsla
(Schmitz & Finkelstein, 2010; Thompson & Ryan, 2009) vilket resulterade i en forédndrad
kroppsuppfattning (Auger et al., 2020; Arntzen et al., 2015; Lever & Pryor, 2017; Pallesen,
2014). De hade svart att lita pé sig sjdlva och sin kropp géillande om den kunde klara av en
uppgift eller inte, vilket bidrog till frustration och oro (Anderson et al., 2017) och darfor
kunde de kdnna sig mer sarbara vid interaktion med andra (Arntzen et al., 2015; Pallesen,
2014). De upplevde kroppsliga fordndringar efter stroken och det gjorde att de blev mer
sjdlvmedvetna om sin kropp och dess fysiska funktionsnedsittningar (Arntzen et al., 2015;
Pallesen, 2014; Thompson & Ryan, 2009). “

Jag har distanserat mig sjdlv fran min kropp efter min stroke, pd olika sdtt, for
den har svikit mig.” Lever & Pryor (2017, s. 2016)

Manga personer behdvde anpassa och vénja sig till de nya forutsiattningar deras stroke hade
orsakat. Att acceptera sin nya identitet och liv kunde ta lang tid. Genom att acceptera den nya
kroppen och hitta andra strategier att utfora aktiviteter kunde en del av deltagarna delvis aterta
sitt tidigare liv (Pallesen, 2014). Flera ansag att det var viktigt hur de yttre attributen
framstélldes och att de fortsatt ansags attraktiva. De forsokte darfor att fortsitta hdlla vikten,
ha pé sig fina kldder och gora i ordning haret trots att de drabbats av stroke (Lever & Pryor,
2017; Nilsson et al., 2017).



Anpassning till sitt nya jag

I borjan var bade hélso- och sjukvérdspersonalen och personen som haft stroke inriktade pé de
fysiska funktionsnedséttningarna, framforallt pa att aterfa de grundliggande funktionerna
sdsom att ga, dta och tala (Auger et al., 2020; Fox et al., 2020; Nilsson et al., 2017; Schmitz &
Finkelstein, 2010). Deras O6nskan var att bli sd aterstidllda och sjdlvstindiga igen sa att de
kunde aterga till hemmet (Auger et al., 2020).

Vissa var fast beslutna att fortsétta utféra de aktiviteter som de tidigare gjort men d& kroppen
och orken inte var densamma som forut var detta nagot som upplevdes som svért. Detta
medforde ocksd att de ménga ganger jamforde sitt nuvarande jag med hur det var innan
insjuknandet (Arntzen et al., 2015). En del upplevde livet efter en stroke som en kontinuerlig
kamp for att kunna aterga till den de varit och det liv som de haft (Thompson & Ryan, 2009).

Upplevelsen av forandrad relation till andra

Strokeinsjuknandet paverkade relationerna till andra personer. Parrelationen fordndrades och
nya prioriteringar behdvde antas. Relationerna fordndrades och blev utmanande for bade den
som haft stroke men ocksa for partnern.

Den intima relationen efter stroke

Bade personen med stroke och deras partner upplevde att deras relation inte var densamma
och de hade svart att anpassa sig till de nya forutsattningarna efter stroke. For vissa innebar
det att de var tvungna att acceptera den nya relationen som uppstod efter deras stroke. Det
fanns en sorg och lidngtan efter att atergd till den intima relationen de hade haft tidigare.
Genom att omvirdera relationen kunde de blicka framét (Abendschein et al., 2021; Pallesen,
2014) och skapa en ny relation, med nya villkor, tillsammans med sin partner (Anderson et
al., 2017). De fysiska och psykiska funktionsnedsittningarna paverkade ocksa de aktiviteter
som paret hade gjort tillsammans och gjorde att en del par gled ifran varandra helt (Anderson
etal., 2017).

Amnet kommunikation framkom i flera studier som en betydelsefull del i deras relation (Rico
Alonso et al., 2021; Nilsson et al., 2017), men ocksa for ett tillfredsstéllande sexliv (Nilsson et
al., 2017). Manga var ridda for att relationen till partnern skulle paverkas s& pass mycket att
en separation skulle uppstd (Yilmaz et al., 2015). De upplevde ofta en sorg Over att
forhéllandet och livet hade fordndrats och ddrmed hade deras drommar och mal blivit ndgot
annat dn de ténkt sig. Pa grund av kvarvarande symtom, fick forhéllandet nya utmaningar som
mdjliggjorde for fordndringar i1 forhallandet (Abendschein et al., 2021).

Trots att de flesta studierna visade negativa fordndringar for majoriteten av deltagarnas
sexuella hélsa och relationer, fanns det ett mindre antal som upplevde positiva fordndringar.
Detta kunde vara kopplat till till exempel omvérdering av prioriteringar i livet, ett
langsammare tempo och acceptans av sin nya livssituation. Det kunde bidra till att relationen
paverkades 1 positiv riktning, mot en djupare relation med mer ndrhet och intimitet



(Abendschein et al., 2021; Nilsson et al., 2017). Pryor och Lever (2020) beskriver att flera av
deras deltagare hittade andra sétt att upprétthalla den sexuella hdlsan och intimiteten med sin
partner. Deltagarna beskrev att kramar, pussar och hud-mot-hud-kontakt var minst lika viktiga
som samlag.

”For mig handlar det om kérleken, att varje dag vakna bredvid sin partner och
sdga 'god morgon!’ Det ar det vardagliga livet, det betyder allt.” Rico Alonso et
al. (2021, s. 186)

Betydelsen av relationer efter stroke

Personer med stroke upplevde péverkan pa det sociala livet med sin partner (Pallesen, 2014;
Thompson & Ryan, 2009; Yilmaz et al., 2015). Strokeinsjuknandet gjorde att de flesta
relationer blev pafrestade. I flera av studierna beskrevs att rollerna 1 forhéllandet forandrades
och kunde innebidra att de hamnade i en patient-vardare relation istéllet for en jaimlik
parrelation (Rico Alonso et al., 2021; Fox et al., 2020; Pallesen, 2014; Schmitz & Finkelstein,
2010; Thompson & Ryan, 2009). Bade personen med stroke och partnern behdvde anta nya
roller, vilket gjorde att dynamiken mellan partnerna paverkades negativt (Pallesen, 2014).

Partnerns nya roll kunde leda till frustration hos personen med stroke och ddrmed minskad
motivation och sjélvstandighet (Thompson & Ryan, 2009). De kunde kinna sig otillricklig
(Anderson et al., 2017) och frustrerad dver att inte kunna utfora aktiviteter 1 det dagliga livet
som tidigare (Arntzen et al., 2015). Detta gjorde att andra tog dver de uppgifter som personen
med stroke tidigare hade utfort och blev ddrigenom beroende av andra personer vilket i sin tur
kunde hdmma rehabiliteringen (Arntzen et al., 2015). Bade den drabbade och partnern kunde
uppleva en forlust av sin autonomi och sjilvstidndighet, vilket ocksd kunde pdverka relationen
negativt (Abendschein et al.,, 2021). Stod fran nirstdende kunde & andra sidan paverka
sjdlvkinslan positivt, vilket i sin tur gynnade bade relationen och rehabiliteringen (Pryor &
Lever, 2020).

Pa grund av de fysiska och psykiska fordndringarna himmades deltagarna att delta i tidigare
vanliga aktiviteter. Det kunde bidra till att personen med stroke kénde sig isolerad och utanfor
ndr denne inte orkade delta i aktiviteter och inte heller kunde lita péd sin kropp att den skulle
orka delta i en planerad aktivitet (Pallesen, 2014; Thompson & Ryan, 2009). Hemmet blev
inte heller sdllan den trygga punkten nédr kroppen och kognitionen hade férdndrats. Partnern
fortsatte ibland med de aktiviteter paret tidigare hade gjort tillsammans vilket ocksa bidrog till
att personen med stroke kunde kdnna sig utanfor (Thompson & Ryan, 2009). Det fanns ocksa
personer med stroke som ansdg att deras partner inte uppmérksammade tillrickligt de
funktionsnedséttningar de hade, vilket kunde forsvéra relationerna (Arntzen et al., 2015).

“Det dr svart att sdga att vi ska gora det ena eller det andra — for det kanske inte
funkar, och da blir man besviken . . . det gér inte att planera ndgonting.”
Thompson & Ryan (2009, s. 1808)



Anpassning till det nya livet

Mainga behdvde anpassa och vénja sig till de nya forutséttningar deras stroke hade orsakat. Att
acceptera sin nya identitet och liv kunde ta lang tid. Genom att acceptera den nya kroppen och
hitta andra strategier att utfora aktiviteter kunde vissa av deltagarna delvis aterta sitt tidigare
liv  (Pallesen, 2014). Personer som fatt lindriga funktionsnedséttningar efter
strokeinsjuknandet uppgav att de inte var forberedda pa livet hemma efter deras stroke. Detta
ansags delvis bero pa att hilso- och sjukvardspersonal sagt att de var lyckligt lottade och hade
kommit undan lindrigt. Vil hemma upptickte paren de osynliga funktionsnedsittningarna
(Anderson et al., 2017; Arntzen et al., 2015). De som hade mer uttalade kvarstdende symtom
och hade fatt mer information var darfér mer beredda pé livet hemma (Anderson et al., 2017).

De som fatt mycket stdd av sin partner, andra nirstdende eller kollegor var mycket
tacksamma och menade att det hade varit betydelsefullt 1 deras &dterhdmtning och anpassning
till det nya livet (Abendschein et al., 2021; Pallesen, 2104). Framforallt kunde stodet fran en
partner ha ett positivt inflytande pa deras sjdlvfortroende och sjilvbild (Pryor & Lever, 2020).

Halso- och sjukvardens roll efter stroke

Personerna som haft stroke och deras partner dnskade samtal om sexuell hélsa och ville att
vardpersonalen skulle initiera samtalsdmnet.

Betydelsen av samtal om sexuell halsa efter stroke

Hiélso- och sjukvérdspersonalen ndmndes som en viktig faktor i de strokedrabbades relationer
med bade nérstiende och arbetskamrater efter deras stroke. En person berittade hur
information frdn vardpersonal till arbetskamrater och nédrstdende hade hjélpt hur deras
relationer fortsatte utvecklas. Hilso- och sjukvardspersonal upplevdes vara ett stort stod till
att de kunde blicka framaét, dterta sociala aktiviteter samt att acceptera sitt nya jag (Arntzen et
al., 2015).

I flera studier ansédgs det att sexualitet och sexuell hilsa borde uppmirksammas mer av hélso-
och sjukvérdspersonalen (Nilsson et al., 2017; Schmitz & Finkelstein, 2010). Dock framkom
det att ytterst f4 hade fatt information frén hilso- och sjukvardspersonal géllande sexuell hilsa
(Fox et al., 2020; Nilsson et al., 2017; Yilmaz et al., 2015). De uppgav att de hade svért att
prata om sexuell hdlsa, bdde med sin partner och med hélso- och sjukvérdspersonal (Schmitz
& Finkelstein, 2010). For manga var det tabubelagt och pinsamt (Yilmaz, 2015; Rico Alonso
et al., 2021). Vissa ansdg att dmnet var sa pass kénsligt att det kravdes tillatelse frdn samtliga
parter att prata om det (Pryor & Lever, 2020). Ndgra upplevde att det inte var forrdn de kéinde
sig sjilvstindiga i aktiviteter i det dagliga livet, som de kénde att de kunde och ville prata om
sexuell hilsa (Auger et al., 2020).

Onskemal om samtal och information om sexuell hilsa
Personer som haft stroke ansdg att de hade behovt samtal och information om nédr det var
sikert att ha sex efter stroke och hur vissa autonoma funktioner sisom erektion, lubrikation



och orgasm kunde péverkas (Auger et al., 2020; Fox et al., 2020). Da deltagarna sjdlva inte
kidnde sig bekvdma att initiera samtalsdmnet var det ett Onskemal att hilso- och
sjukvardspersonal lyfte frdgan (Schmitz & Finkelstein, 2010; Fox et al., 2020). De anség att
information om sexualitet och sexuell hilsa rutinmissigt skulle ges till alla personer som haft
stroke och deras eventuella partner (Nilsson et al., 2017; Pryor & Lever, 2020; Rico Alonso et
al., 2021; Schmitz & Finkelstein, 2010).

Det var ocksé viktigt for dem att informationen som gavs skulle vara anpassad efter individ
och att vissa delar skulle handla specifikt om de handikapp som strokeinsjuknandet hade givit
personen (Schmitz & Finkelstein, 2010). Den rutinmissiga informationen som gavs passade
inte alla och de ansag dessutom att med riktad information kunde de och deras partner vara
mer beredda pa det som strokeinsjuknandet fordndrat i deras liv (Auger et al., 2020).
Vérdpersonalen ansags skulle ha god kunskap om dmnet for att kunna besvara fragor kring de
farhagor personen med stroke och nérstaende kunde ha gillande sexuell hilsa. Det var ocksa
viktigt att de kdnde att hélso- och sjukvardpersonalen sjidlva var trygga med att ta upp dmnet
(Nilsson et al., 2017).

Metoddiskussion

For att beskriva upplevelsen av fordndrad sexuell hilsa efter stroke valdes en litteraturoversikt
med enbart kvalitativa artiklar da syftet var att undersdka just upplevelser och erfarenheter
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

De valda databaserna delar ofta samma artiklar med varandra men det kan ocksd féorekomma
unika artiklar beroende pa vilken inriktning databasen har (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Till denna litteraturdversikt anvindes tre databaser for att genomfora datainsamlingen
for att inte missa ndgon viktig information som hade kunnat bidra till resultatet. Att anvinda
flera databaser ger en bredare sokning och gor att risken for att missa artiklar som svarar mot
syftet undviks.

Initialt gjordes testsokningar med de sokord studenterna hade kommit fram till och dessa
kombinerades till olika sokblock. Sokblocken kombinerades sedan till den slutgiltiga
sokningen. Testsokningarna gjordes for att fa en bild av kunskapsliget och var
kunskapsbristen fanns. Manga av artiklarna som kom fram i1 skningarna var kvantitativa och
beskrev vilka problem och i vilken frekvens personer med stroke upplevde fordndringar i den
sexuella hélsan vilket gjorde att underlaget med kvalitativa artiklar for denna systematiska
litteraturversikt inte blev sdrskilt stort. Genom att anvdnda kvalitativa artiklar for kvalitativ
forskning minskar risken for bias och anses, som tidigare ndmnt, 1ampligt for att undersoka
upplevelser och erfarenheter (SBU, 2020). Négra av de kvantitativa artiklarna ingar i
bakgrunden samt resultatdiskussionen for att beskriva problemet utifran ett kvantitativt
perspektiv. For litteraturdversiktens inkluderade artiklar genomfordes en manuell s6kning for
att ytterligare komma at data som kunde bidra till resultatet. Underlaget till denna
litteraturdversikt ansdgs fullgott med nio artiklar frén tre databaser samt fyra artiklar fran



referenslistorna. Dock behover fortsatt forskning bedrivas da amnet dr komplext och péverkar
ménga aspekter av livet. Exempel pé detta kan vara hur och nér vardpersonal pratar med
patienter om sexuell hélsa. En annan forskningsfrdga skulle kunna vara vad patienter
efterfragar i samtal om sexuell hélsa.

Samtliga inkluderade artiklar var intervjustudier vilket dr en ldmplig metod for att undersoka
upplevelser och erfarenheter. Artiklarnas resultat visade sig vara snarlika varandra vilket
studenterna anser dr en styrka for denna litteraturdversikt, dock var detta nagot som inte
eftersoktes vid datainsamlingen. Flera av artiklarna hade perspektiv fran den strokedrabbade
men ocksa fran partner och/eller hilso- och sjukvérdspersonal. I de artiklarna inkluderades
enbart information som var given utifran den strokedrabbades perspektiv. Studenterna ar
medvetna om att resultatet hade kunnat bli dnnu tyngre om en mixad metod hade valts d4 man
hade kunnat styrka artiklarnas olika resultat med varandra men tidsramen for arbetet ansdgs
inte vara tillracklig for den typen av studie.

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s mall for kvalitativ metodik.
Artiklarna granskades var for sig av studenterna, dérefter jdmfordes de separata
granskningarna med varandra. Vid osdkerhet diskuterades artikeln och granskningen
genomfordes pd nytt tillsammans. Fyra artiklar hade medelhdg kvalitet och resterande
beddomdes ha hog kvalitet, ingen artikel exkluderades utifran kvalitet. Samtliga artiklar hade
en vilskriven bakgrund, problemformulering och syfte. Aven metod, urval, datainsamling och
dataanalys var tydligt beskrivna och ansdgs darfor fullgoda for att ingd i denna
litteraturdversikt. De artiklar som ansdgs ha medelhog kvalitet, var exempelvis pd grund av att
det inte fanns en tydlig redogérelse om vilken relation forskarna hade till studiedeltagarna
eller hur de hanterat sin forforstaelse under arbetets géng. Bettany-Saltikov och McSherry
(2016) menar att genom att bara ha med artiklar med hogre kvalitet 6kar trovérdigheten for
litteraturoversikten och dirmed kvaliteten. Dessutom var samtliga artiklar etiskt godkidnda
eller hade tagit ett tydligt etiskt stillningstagande.

Tre av de inkluderade artiklarna fokuserade enbart pa hur kvinnor upplevde sexuell hélsa efter
stroke. Studenterna dr medvetna om att deras upplevelser mojligtvis inte speglar méns, men
de ansigs dnda relevanta att ta med. En artikel var fran Turkiet och i den maérktes vissa
kulturella skillnader jaimfort med den kultur vi har hdr 1 Sverige och véstvérlden. I en kontext
likt den vi har 1 Sverige och véstvirlden anses resultatet vara overforbart. Dock géller det att
ha i beaktande att det finns ménga olika kulturer i Sverige och darfor ar det vésentligt att
anvénda sig av ett personcentrerat forhallningssitt.

Som tidigare beskrivet, hade det varit vardefullt att géra en intervjustudie for att fa reda pé
hur personer med stroke upplever sexuell hilsa efter stroke. Diskussion med handledare och
programansvarig har forts gillande genomforande av en sadan studie dar samtliga var 6verens
om att studenterna inte har den kompetens som krévs for sddana fragestédllningar. Studenterna
har varit ndjda med detta beslut d& de sjédlva insett att det hade for dem varit svart att



genomfora en sddan studie, bade géllande stdd till informanter och gillande rekryteringen av
informanter. Studenterna valde darfor att enbart inkludera artiklar som hade ett etiskt
godkdnnande eller hade gjort ett etiskt stdllningstagande, vilket enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) tyder pa att artiklarna dr av god kvalitet.

Studenternas forforstaelse om hur personer med stroke upplever sexuell hélsa efter stroke
besannades under arbetet med litteraturdversikten. Studenterna antog att sexuell hilsa sdllan
var ett amne som togs upp med patienter som drabbats av stroke vilket bekréftades i denna
litteraturdversikt. Forforstaelsen har diskuterats kontinuerligt under arbetets gang och har inte
fordandrats ndgot, dock har studenterna fatt ett bredare perspektiv hur viktigt det ar att
uppmaédrksamma och ta upp dmnet med framtida patienter och deras nérstaende.

Resultatdiskussion

Huvudfynden i denna litteraturversikt visar att personer med stroke upplevde att den sexuella
hilsan blev paverkad. Den fordndrade synen pa sig sjdlv och péd relationer efter
strokeinsjuknandet kunde paverka den sexuella hdlsan. De ansag att sexuell hélsa fortfarande
var viktigt, trots att de hade kvarvarande funktionsnedsittningar och deras forutsittningar
hade fordndrats. De ansag att information om sexuell hilsa efter stroke var essentiell och det
fanns en Onskan att hélso- och sjukvardspersonal skulle initiera till samtal om dmnet.

Det dr sedan tidigare kint, att den sexuella funktionen och hélsan paverkas efter en stroke
(Epprecht et al., 2018; Stein et al., 2013; Vikan et al., 2021). Detsamma framkom och styrktes
1 de inkluderade studierna i denna litteraturdversikt (Auger et al., 2020; Lever & Pryor, 2017;
Rico Alonso et al., 2021; Schmitz & Finkelstein, 2010). Detta bekriaftade ocksa studenternas
forforstdelse de hade med sig frén sina yrkesliv. Studenterna hade en tro att personer med
stroke varken var lika sexuellt aktiva pd grund av till exempel funktionsnedséttningar eller
fick den information om sexuell hédlsa som de behdvde under vardtiden. Precis som i resultatet
i denna litteraturdversikt, framkommer det i tidigare forskning, att manga ansag att de fysiska
funktionsnedséttningarna var en orsak till minskad sexuell aktivitet och att de sdg sig sjdlva
som mindre sexuellt attraktiva (Stein et al., 2013; Vikan et al., 2021).

Savil 1 denna litteraturdversikt (Lever & Pryor, 2017; Pryor & Lever, 2020), som i annan
forskning (Stein et al., 2013), framkom det att sexualitet och sexuell hilsa &r en betydelsefull
del av livet, dven efter insjuknande i stroke. Stein et al. (2013) visade dven pi att personer
med stroke ansag att det borde tas i beaktning i rehabiliteringen efter stroke. Enligt Hulter,
2004, ar det viktigt att uppmirksamma och prata med patient och ndrstdende om sexualitet
och oro kopplad till sexualitet 1 ett tidigt skede av rehabiliteringen, samt hur de kan forbéttra
sin forméga till sexuell aktivitet. Majoriteten hade dock upplevt att de inte fatt nagon eller
tillracklig information (Fox et al., 2020; Nilsson et al., 2017; Yilmaz et al., 2015).

Denna litteraturoversikt visar att stroke paverkar relationen och det sociala livet med partner,
familj, vanner och arbetskamrater. Detta ansags bero péd de fysiska och psykiska férandringar



som personerna med stroke upplevde som ett hinder (Pallesen, 2014; Thompson & Ryan,
2009). Detta beskrivs dven i studien med Horne et al. (2014), dir de undvek att delta i sociala
aktiviteter pd grund av rédsla. Att bli negativt bemétt gjorde att de kunde kédnna sig bedomda
och obekvdma i sociala aktiviteter (Carlsson et al., 2004). Det dr sedan tidigare kint att
isolering dr vanligt efter stroke (Strokeforbundet, 2021) och det beskrivs ocksa hur isolering
och ensamhet kan paverka vélbefinnandet negativt (Briilde & Fors, 2015). I rollen som
sjukskoterska ska man verka for att patienten skall kdnna vélbefinnande i den nya situationen
patienten befinner sig i. Vid strokeinsjuknande péverkas bade den fysiska och psykiska hilsan
vilket gor att det ar svart att delta i aktiviteter som forut. Som sjukskoterska dr det da viktigt
att vara tydlig med information om hur isolering kan brytas och att rehabilitering efter stroke
kan ta ldng tid.

Tidigare forskning visar att hilso- och sjukvardspersonal séllan tar upp eller pratar med sina
patienter om sexualitet eller sexuell hilsa efter stroke (McLaughlin & Cregan, 2005; Mellor et
al., 2013). Resultatet i denna litteraturdversikt visar att det ar viktigt med adekvat information
om hur en stroke kan paverka bade fysiska och psykiska funktioner samt relationen till sig
sjdlv och andra (Abendschein et al., 2021; Lever & Pryor, 2017; Pallesen, 2014; Schmitz &
Finkelstein, 2010; Thompson & Ryan, 2009). I studierna framkom det ocksé att de flesta hade
en Onskan att fa information om péverkan pa den sexuella funktionen och hélsan efter en
stroke (Nilsson et al., 2017; Pryor & Lever, 2020; Rico Alonso et al., 2021; Schmitz &
Finkelstein, 2010). Tidigare forskning bekraftar ocksa just detta, i Stein et al. (2013), hade tva
tredjedelar av deltagarna Onskat fa information men endast en till tvd av tio hade fatt
information. Tidpunkten de hade 6nskat {4 information stimmer ocksé vil 6verens med denna
litteraturdversikt, ddr majoriteten i tidigare forskning inte var intresserade i det akuta eller
subakuta skedet, utan onskade information strax innan utskrivning fran antingen sjukhuset
eller rehabiliteringen (Stein et al., 2013).

Informationsbehovet stéller stora krav péd sjukskoterskan men ocksa pd oOvrig hélso- och
sjukvérdspersonal. I intervjuer med hédlso- och sjukvardspersonal framkom det att deras
personlighet samt livs- och yrkeserfarenhet var av betydelse om de tog upp dmnet med sina
patienter (Mellor et al., 2013; Richards et al., 2016). Att kdnna sig obekvdm, inte ha
tillrackligt med kunskap att mota fragor om sexualitet och sexuell hidlsa och inte veta var
informationen kunde fas ansdgs som hinder (Richards et al., 2016). Att kunna méta fragor
beskrivs 1 PLISSIT-modellen. Genom att bara lyfta fragan, som under P (permission),
tillaitande hallning, synliggdrs patientens och nédrstdendes eventuella behov av information
kring sexuell hidlsa vilket bekriftas av (McLaughlin & Cregan, 2005). For att hélso- och
sjukvérdspersonal skall kdnna sig trygga med att samtala om sexuell hilsa bor bade grund-
och specialistutbildningar, da det 1 dagsldget verkar bristfélligt, inkludera d&mnet sexuell hilsa
samt hur PLISSIT-modellen skulle kunna anvidndas i det personcentrerade arbetsséttet.
Dessutom skulle detta kunna gynna patienter med andra sjukdomar.



I tidigare forskning beskriver personer med stroke att det var viktigt for dem att kunna lita pa
sin kropp och sin egen formiga igen (Horne et al., 2014). Resultatet i var litteraturdversikt
beskriver dven hur deras sjdlvbild och sjilvfortroende paverkades efter deras stroke (Lever &
Pryor, 2017; Schmitz & Finkelstein, 2010; Thompson & Ryan, 2009). Detta kan dven ses i
tidigare forskning, dir de upplevde att deras fysiska och psykiska funktioner var nedsatta.
Detta gjorde att de kunde kdnna sig som en annan person och didrmed péaverkades deras
sjalvbild, och det blev en kamp att forsoka éterta sina tidigare liv (Carlsson et al., 2004). Efter
att ha lyckats dterfa en funktion som paverkats av deras stroke, beskrev de att de fick en 6kad
tilltro till att de kunde uppnéd fler mal (Horne et al., 2014). I en longitudinell studie av
Skoglund et al. (2019), upplevde de att deras autonomi och sjélvstindighet samt delaktighet i
sociala aktiviteter hade forsdmrats efter strokeinsjuknandet. Sjukskoterskan kan frdmja
patientens tilltro till sig sjdlv genom informationsutbyte. I den personcentrerade varden ar det
patientens berittelse och diarmed Onskningar och forvintningar som skall sta i1 centrum
(McCormack & McCance, 2021). Genom att sjukskdterskan och det multidisciplindra teamet
arbetar personcentrerat okar patientens delaktighet, autonomi och sjélvstindighet och darmed
kan funktioner bevaras, atertas eller nya sétt att utfora aktiviteter identifieras.

Ur resultatet i denna litteraturdversikt framkom att hilso- och sjukvérdspersonal har ett stort
inflytande hos personer med stroke, vilket ocksa bekréftas i Horne et al. (2014), som beskriver
hur empati och uppmuntran fran hélso- och sjukvardspersonal, men &ven fran nérstaende,
framjade deras tro pa sig sjdlv och hjdlpte dem med deras ridsla s att de vdgade medverka i
sociala aktiviteter. Detta beskrivs dven i en studie av Carlsson et al. (2009), dir de antingen
hade erfarit ett bra stod, medan andra kinde sig missndjda pé hilso- och sjukvéardspersonalen.
De som var missndjda, hade upplevt att de inte hade fatt den rehabilitering de hade dnskat och
fick darfor sjdlva ldra sig allt om stroke och dess paverkan pé sexualitet och sexuell hélsa.

Slutsats

Sexuell hélsa &r en viktig del av livet och fortsétter vara det dven efter ett strokeinsjuknande.
Hinder for att uppleva en god sexuell hilsa dr de fysiska och psykiska funktionsnedséttningar
stroken for med sig och manga upplever en ridsla for att dels drabbas av ny stroke men ocksa
for att bli avvisade frdn sin partner. Att lita pd sin kropp var svért efter stroken och
autonomin, sjélvstandigheten och sjdlvfortroendet blev darfor paverkat. Detta gjorde att
dynamiken och relationen till partnern fordndrades och nya prioriteringar i parrelationen
behovde goras. Det fanns en Onskan om att vérdpersonal skulle initiera samtal och
information om sexuell hélsa efter stroke. Vid samtal om @mnet, var rétt tidpunkt och att
informationen var individanpassad, viktigt.

Kliniska implikationer

- Samtal i arbetsgruppen, mellan olika personalkategorier, gdllande sexuell hélsa behdvs for
att minska stigmat kring samtalsdmnet.

- Utbildning for personal géllande sexuell hidlsa behdver prioriteras for att kunna mota
behovet fran patienter och nérstdende.



- Samtal om sexuell hélsa med patienter behover initieras mer av vardpersonal.

Forslag till framtida forskning

Fortsatt forskning behovs for att undersoka vilken kunskap hilso- och sjukvardpersonal har
och behover for att kunna stddja personer med stroke i relation till sexuell hilsa samt utveckla
stodinterventioner kring hur sadant stod kan utformas.
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Semistrukturerade intervjuer.
Tematisk analys.

uell hélsa 6 ar efter stroke samt
kommunikation med hélso- och
sjukvardspersonal

san paverkades negativt hos majoriteten.
Onskade mer information fran hélso- och
sjukvardspersonal.

Forfattare, ar. Land. Syfte Urval Oversikt av studien Kvalitet
Typ av studie. Analysmetod
Abendschein et al., 2021. USA. Hur upplever par forandringar i | 20 strokedrabbade samt deras | Livsomvélvande hindelse Hog
Semistrukturerade intervjuer. (interdepence) deras relation ef- | partner Forandringar till sig sjdlv, sin sjélvstdndig-
Fronetisk iterativ analys (phronetic iterative ter stroke? het, i relationen samt forédndringar hos deras
approach) partner
Anderson et al., 2017. Kanada. Hur péverkas dktenskap efter 9 strokedrabbade samt 9 part- | Férdndringar i roller och relationer. Medelhog
Semistrukturerade intervjuer. stroke? ner
Grounded Theory.
Arntzen et al., 2015. Norge. Hur strokepatienter upplever 9 strokedrabbade samt 13 Forandringar i kroppsuppfattning, relationen | Hog
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Forandrad kroppsbild.

Fox et al., 2020. Irland. Undersdka hur hélso- och sjuk- | 30 strokedrabbade Intimitet och relationer var viktiga for den Medelhog
Mixad metod, enkét (demografi) och gruppin- | vardspersonal och strokedrab- | 1 fokusgrupp med 6 stroke- sexuella hilsan, stroke paverkar sjalvfortro-
tervjuer. bade upplever att prata om sex- | drabbade, 1 fokusgrupp med | endet och sjilvbild som i sin tur paverkar re-
Tematisk analys. uell hélsa 6 hélso- och sjuk- lationen. Varken strokedrabbade eller vard-

vardspersonal (ej med i personal hade inte sexualitet i fokus.

studien resultat)
Lever & Pryor, 2017. Australien. Undersoka paverkan pa kvin- 9 strokedrabbade Sexuell hélsa ansdgs viktigt. Kroppsliga for- | Hog
Semistrukturerade intervjuer. nors sexualitet efter stroke andringar, fordndra kroppsuppfattning, ned-
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Typ av studie. Analysmetod
Pryor & Lever, 2020. Australien. Kvinnors perspektiv pa deras 9 strokedrabbade Sexualitet paverkas av personlighet, de ansag | Hog
Semistrukturerade intervjuer. sexualitet efter stroke sig vara sexuella varelser. Fordandrad kropps-
Tematisk analys. uppfattning. Sexuell aktivitet. Relation till
andra.
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Fenomenologisk analys. 5 ar efter stroke
Rico Alonso et al., 2021. Spanien. Undersoka strokedrabbades | 8 strokedrabbade samt 4 Fysiska och psykiska fordndringar. Kom- | Medelhog
Semistrukturerade intervjuer. och deras partners syn pé partner munikation viktigt. Roller/relationer. In-
Fenomenologisk analys, triangulering. sexualitet efter stroke formation om sexuell hélsa.
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Semistrukturerade intervjuer. av sexuella svarigheter samt | partner de. Fordndrad kroppsuppfattning samt
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efter stroke kation.
Thompson & Ryan, 2009. Storbritannien. | Undersoka paverkan pa par- | 16 strokedrabbade Forédndrad sjélvbild och sjélvfortroende. | Hog
Djupintervjuer. Innehéllsanalys. relationen efter stroke -den Forandringar i rollen hos partner.

strokedrabbades perspektiv
Yilmaz et al., 2015. Turkiet Undersoka upplevelsen av 16 strokedrabbade Negativ paverkan pa relationer. Fysiska, | Medelhog

Semistrukturerade intervjuer.
Tematisk analys.

sexuella svérigheter samt so-
ciala interaktioner hos kvin-
nor efter stroke

psykiska och spirituella forédndringar.
Forédndrad roll, sjilvbild. Negativa for-
dndringar i den sexuella hélsan.
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Exempel pa extrahering av radata

mark

interrelated themes that had a great impact on how the stroke-
individuals regarded themselves.”

tonomi och
sjdlvstandighet efter

Forfattare, ar, land | Sida Kolumn | Rad Extraherad data Subtema Huvudtema
Fox et al., 2020, 20 1|2-6 ”Participants agreed that intimacy between people, Betydelsen av Upplevelsen av for-
Irland relationship building, and people’s perception of themselves, | sexualitet efter stroke | dndrad sexuell hélsa
including self- confidence and self-image, were vital to
sexual activity. Having had a stroke can negatively affect
self-confidence and self-image, affecting sexual activity and
overall well-being.”
Lever & Pryor, 2017 2 10-17 ”Participation in sexual acts focusing on the genital region of | Att bli sexuellt aktiv | Upplevelsen av for-
2017, Australien the female body was also sometimes impacted by fear. Most | igen dndrad sexuell hélsa
participants seemed to experience fear of the unknown, with
the unknown being how their bodies and/or their partners
would respond during their first sexual experience post-
stroke. For one woman, who had her stroke during sexual
activity, the fear of another stroke during sex impacted on
how she participated in sex the first time post-stroke”
Schmitz & Finkels- 207 117-21 ”’Most participants cited a decrease in sexual desire or activity | Nya psykiska och Upplevelsen av for-
tein, 2010, USA and linked this change to the physical and emotional challen- | fysiska andrad sexuell hilsa
ges follqwing stroke. The emotignal s'train of loss frequently forutsittningar efter
resulted in frustration, fear, and isolation.” stroke
Fox et al., 2020, Ir- |20 1 5-6 ”Having had a stroke can negatively affect self-confidence Kroppsuppfattning Upplevelsen av rela-
land and self-image, affecting sexual activity and overall well-be- | och sjdlvbild tion till sig sjalv
ing.”
Pallesen, 2014, Dan- | 237 1 41-43 ”Disability, relationships and self-identity emerged as closely | Betydelsen av au- Upplevelsen av rela-

tion till sig sjdlv




Exempel pa extrahering av radata

Forfattare, ar, land | Sida Kolumn | Rad Extraherad data Subtema Huvudtema
stroke
Yilmaz et al., 2015, | 148 1 29-30 ”Changes in professional and social life as a result of stroke | Anpassning till sitt Upplevelsen av rela-
Turkiet caused women’s lives to become complicated after stroke. nyajag tion till sig sjalv
The participants felt themselves as cutting off ties with life.”
Auger et al., 2020, | 660 1 21-25 ”She said that prior to the stroke, she was sexually active Den sexuella relatio- | Upplevelsen av rela-
Kanada with masturbation. However, she didn’t have any sexual nen till sig sjalv tion till sig sjalv
urge/need since the stroke and was not worried about it:
“’Since your stroke, have you tried some individual sexuality
[masturbation)], like you said earlier? [Interviewer] I had no
urge so far so... no... during the night I am more in a pain
management focus so... no.”’ [Client 2]. ”
Abendschein et al., 1284 1)|16-23 ”Neither partner was fond of these changes: Caregivers and | Anpassning till det Upplevelsen av for-
2021, USA survivors alike yearned for more normalcy in their romantic | nya livet dndrade relationer till
partnership, and survivors, in particular, felt sad, hurt, or de- andra
fensive about their inability to care for themselves. Yet despi-
te their resentment of some of the relationship changes, coup-
les were generally on the same page about the fact that their
relationship was different after the stroke. ”
Pryor & Lever, 74 2117-23 ”The hallmark of an intimate relationship was feeling close to | Den intima relationen | Upplevelsen av for-
2020, Australien your partner as a person and these relationships usually also | efter stroke dndrade relationer till
included sexual intercourse. Intimacy, which was defined andra
within the context of specific relationships, was associated
with understanding (P2), a particular type of touch (P3),
being held (P4), showing that you care (P6), doing things
together (P7) and reciprocity (P9).”
Schmitz & Finkels- 207 2139-43 ”Nearly all participants suggested that the experience of Betydelsen av relatio- | Upplevelsen av for-

tein, 2010, USA

stroke resulted in profound changes in their relationship.
These changes were complex, often disrupting defined gen-

ner efter stroke

andrade relationer till
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der roles and patterns of interaction.”

Arntzen et al, 2015,
Norge

1632

56-63
1-3

”Several of the participants describe the crucial function of
the health care system in making repositioning possible in
contexts beyond the home. Katy describes the key role that
the health care personnel had when she was going back to
work, and how important it was that a professional
accompanied her the first time she visited her friends in the
sewing circle. The professionals found the right words to
describe her situation, and helped the group understand the
challenges and needs she had, which she herself could not
anticipate or verbalise on her own. She says this has made a
crucial difference to her work day, and also to the way her
relationships with her friends have progressed.”

Onskemal om samtal
och information

Halso- och sjukvar-
dens roll efter stroke

Alonso et al., 2021,
Spanien

189

”The participants of this study emphasized the importance
that the first step to talk about this issue is given by the
professional. Some commented that they would not know
whom to address, and they did not even know that the OT
could help in this area.”

Betydelsen av samtal
om sexuell hélsa

Haélso- och sjukvar-
dens roll efter stroke




