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Abstrakt

Vi valde i vart utvecklingsarbete att skriva om sexualitet under graviditeten.
Utvecklingsarbetets syfte var att stoda halsovardare inom modrahalsovarden att lattare ta
till tals sexualitet under graviditeten med bade den gravida och hennes partner. Vi

begrdansade vart arbete till det heterosexuella paret som blivit gravid pa naturlig vag.

Arbetet har gjorts i form av en litteraturstudie dar vi samlat ihop information fran
vetenskapliga artiklar, bocker och natsidor. Informationen vi samlade ihop och
sammanstallde anvande vi som den teoretiska bakgrunden i utformningen av checklistan.
Checklistan bestar av fyra teman; hur ta till tals, sexualitet under graviditeten, trimestrarna
och partnern. Vi har anvant oss av Better- modellen som utgangspunkt i temat “Hur ta till

tals”.

Vi valde i vart utvecklingsarbete att skapa en checklista eftersom vi under var praktik pa
modraradgivningen maérkte att sexualitet inte ofta diskuterades. Vi hoppas att checklistan
anses vara anvandbar for halsovardare och fungera som stdd i diskussioner om sexualitet
med den gravida och hennes partner. Detta ar ett betydelsefullt amne att ta upp pa

modraradgivningen.

Sprak: Svenska
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Abstract

In our development work we chose to write about sexuality during pregnancy. The aim of the
development work was to support maternal health nurses in discussing sexuality during pregnancy
with both the pregnant woman and her partner. We limited our work to the heterosexual couple
who became pregnant naturally.

The work was done in the form of a literature review where we gathered information from scientific
articles, books and websites. The information we gathered and compiled was used as the
theoretical background in the design of the checklist. The checklist consists of four themes: how to
bring up the topic, sexuality during pregnancy, trimesters and the partner. We have used the Better
model as a starting point in the theme “How to bring up the topic”.

In our development work, we chose to create a checklist because we noticed during our practice at
the maternity care that sexuality was not often discussed. We hope that the checklist will be
considered useful for health workers and support discussions about sexuality with the pregnant
woman and her partner. This is an important topic to bring up at maternity care clinic.
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1 Inledning

Vantetiden orsakar ofta forandringar i parférhallandet och det kan &ven paverka
sexualiteten. De fysiska och psykiska forandringar som sker hos kvinnan i bdrjan av
graviditeten kan leda till att den typ av intimitet som tidigare kants behagligt inte langre
gor det. Forandringarna kan forvirra bade den blivande mamman och hennes partner.
Diskussion om hur den gravida och hennes partner kdnner sig ar viktiga att ha.
Modraradgivningens halsovardare kan stoda i detta. Halsovardarens uppgifter innefattar
att ta upp hurudana férandringar graviditeten kan ta med sig och lyssna pa de blivande
foraldrars fragor. For att kunna diskutera om parets sexualliv kravs en konfidentiell relation

med den gravida och hennes partner. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, ss. 109-112).

Syftet med vart arbete ar att stéda halsovardare inom modrahalsovarden att lattare ta till
tals sexualitet under graviditeten med bade den gravida och hennes partner. Vi har markt
att halsovardare som vi traffat under praktiker har tyckt att det har varit ett svart amne att
ta upp till tals. Under besdken pa moédraradgivningen tas manga olika @mnen tagits upp och
darfor har diskussion om sexualitet blivit ytlig eller lamnats helt och hallet bort.

Modraradgivningen har en betydelsefull roll i familjens handledning under vantetiden.

Vi har valt att gora en checklista (se bilaga 1) som stod foér halsovardare pa
modraradgivningen. Checklistan innehaller tips om hur ta upp @mnet med gravida kvinnor
och deras partner samt information om hur graviditeten kan paverka sexualiteten hos

paret. Checklistans innehall baserar sig pa utvecklingsarbetets teoretiska bakgrund.

| detta utvecklingsarbete diskuteras sexualitet fran en traditionell synvinkel, alltsa mellan
man och kvinna, eftersom vi anser att arbetet annars skulle bli for brett. Vi diskuterar dock
olika typer av familjer och hur en hélsovardare kan bemoéta dem pa ett rattvist och

professionellt satt.

2 Den normala graviditeten

En normal graviditet pagar i ca 40 veckor och delas in i 3 trimestrar, forsta trimestern raknas
fran nar man senast haft mens fram till gravidvecka 14, andra trimestern ar fran vecka 14—

28 och tredje trimestern ar fran vecka 29 och pagar fram till fédseln. Under graviditeten



gar mamman vanligen upp ca 8-15kg men varierar fran kvinna till kvinna. Man borjar
vanligen marka av viktokningen efter vecka 20. De vanligaste graviditetssymtomen ar att
man kan ha tatare urintrangningar, forstoppning och halsbranna, svullnad i extremiteterna.
Det ar dven vanligt att man kan kanna sig svag och illamaende om man har legat en stund
pa rygg och sedan stiger upp. Det beror pa att livmodern kan trycka pa mot den nedre

bukvaggen och darmed minska vendsa blodflodet till hjartat. (Tiitinen, 2023)

Pa samma satt som graviditeten delas in i tre trimestrar kan man dven dela in graviditeten
i tre psykologiska utvecklingsfaser, fusionsfasen, diffrentieringsfasen och separationsfasen.
Det ar under fusionsfasen som den gravida accepterar och borjar anpassa sig till att vara
gravid. Hon borjar se 6ver sina levnadsvanor och gor forandringar for att skapa de basta
mojliga forutsattningarna for att graviditeten ska utvecklas och ga bra, en del av att
mamman accepterar att hon ar gravid ar att beratta for nara och kidra om graviditeten. Det
ar under diffrentieringsfasen som den gravida borjar kdnna hur barnet ror pa sig och borjar
tanka pa sitt barn som en egen védxande individ. | den sista fasen som ar separationsfasen
borjar kvinnan forbereda sig pa fodseln och tillsammans med sin partner forbereda sig bade
praktiskt och kdnslomassigt pa livet efter forlossningen. (Ajne, Blomberg, & Carlsson, 2021,

s. 152)

2.1 Hormonella férandringar

Under de forsta 12 veckorna av graviditeten produceras Ostrogen i stora mangder for att
stimulera tillvaxten av livmodern men dven for att stimulera utvecklingen av bréstvartorna
och mjolkgangarna. Det hjalper dven till att férhindra dgglossning under graviditeten. Pa
grund av de hoga halterna av Ostrogen under graviditeten bromsas dven
mjolkproduktionen fram till forlossningen. (Kaplan, Hogg, Hildingsson, & Lundgren, 2009,
ss. 83-84)

Redan tidigt i graviditeten okar produktionen av Ostrogen och progesteron, 0strogenet
hjalper till med fosterutvecklingen under graviditeten. Det ar 6strogenet som redan under
forsta trimestern borjar forbereda brosten for amning och kvinnan kan kanna av att de
vaxer och dGmmar. Hon blir kansligare for olika lukter och beroring vilket kan vara bade
positivt och negativt. Om den gravida lider av graviditetsillamaende kan kansligheten for

lukt gora det varre och hon borjar lattare ma illa av lukter som hon kanske tidigare inte



reagerat pa. Progesteronet hjalper tillsamman med 6strogenet till att fostret far ndring och
cirkulation under graviditeten. Men det gor dven att muskulaturen blir slappare vilket i sin
tur okar risken for halsbranna samt sura uppstotningar men dven att tarmarna borjar
arbeta langsammare och man har lattare att bli forstoppad. Under slutet av graviditeten
kan den slappa muskulaturen gora det svarare for den gravida kvinnan att halla tatt vid
situationer dar hon skrattar eller hostar. Den férhojda halten av progesteron i kroppen kan
aven kopplas ihop med férandringar i ens humor. Man kan lattare kdnna sig irriterad pa
olika saker eller till och med bli arg 6ver smasaker som man inte brytt sig om tidigare men
det kan dven paverka positivt att man blir gladare och har lattare att kdnna lycka. (Preglife,

2021)

2.2 Forsta trimestern

| borjan av ens graviditet kan det vara svart att forsta att man faktiskt ar gravid om man
inte har nagra graviditetssymtom da det utat inte syns nagra tecken. Vissa kan uppleva det
som en lattnad att ha graviditetssymtom da det kan uppfattas som en bekraftelse att man
faktiskt ar gravid medan vissa kan ha sadana kraftiga gravidsymtom att hela deras vardag

paverkas och inte kan leva normalt. (Halsobyn, 2021a)

De vanligaste graviditetssymtomen som manga har ar graviditetsillamaende som kan vara
olika kraftigt for alla. Vissa kan ha sadant kraftigt graviditetsillamaende att de inte kan ata
utan att ma illa och kasta upp, vilket i sin tur leder kan leda till att orken i vardagen blir
samre och man kan bli sangliggande da man inte har ndgon energi. Det ar vanligt att man i
borjan av graviditeten kan kanna sig mycket trottare an tidigare och att det inte finns nagon

energi att gora nagonting. (Halsobyn, 2021a)

Under den forsta tiden av graviditeten ar det vanligt hos forstfoderskor att man latt blir
overvildigad av sin graviditet och alla kinslor som uppstar. Overkiansligheten i samband
med somnsvarigheterna kan leda till svarigheter i att kontrollera sina kanslor i olika
sammanhang. | och med att man ar extra kdnslig kan man inte alltid kontrollera hur man

kommer att reagera i vissa situationer och da kan ens partner bli lidande. (Halsobyn, 2021a)



| borjan av graviditeten kan det vara svart for den blivande mamman att vaga bli glad och
kdanna lycka. Dom tre férsta manaderna av graviditeten utvecklas fostrets alla organ och ar

som kansligast for yttre faktorer och risken for missfall ar som storst. (Halsobyn, 2021a)

2.3 Andra trimestern

Om man under bérjan av graviditeten lidit av graviditetsillamaende brukar det vanligen
borja avta ndar man kommer in i andra trimestern. Vilket kan vara en stor lattnad for
mamman da hon kommer att ha mera energi. Den energin kan anvandas till att borja bygga
sitt “naste” som innebar att den blivande mamman bérjar géra om i hemmet och forbereda
infor livet med den nya familjemedlemmen. Det &r vanligt att nar man gar in i andra
trimestern borjar tdanka och fundera éver sin identitet, man bérjar tanka éver hur man
kommer att vara som foraldrar och hur ens egna foraldrar har paverkat en sjalv och ens
uppvaxt. Tillsammans med sin partner kan man borja fundera och diskutera hur man vill
vara som foraldrar och hur ens liv kommer att férandras nar barnet ar har. Med hjalp av de

diskussioner kan ens relation med partnern blir djupare. (Halsobyn, 2021b)

Ju langre man kommer i sin graviditet ar det daven vanligt att man kan borja kdanna radsla
infor forlossningen. Radslan kan bli sa stor att det blir svart att sova pa natterna som i sin
tur kan leda till svarigheter att fokusera pa vardagen och det normala livet. Radslan kan bli
sa stor att det leder till att det kan bli svart for mamman att se det positiva med graviditeten

och kan ha svart att se det positiva och fina med att fa barn. (Halsobyn, 2021b)

Under den andra trimestern utvecklas babyn mycket och organsystemet mognar och
forbereds for livet utanfor magen. | samband med att livmodern och babyn vaxer och
utvecklas ga dven mamman upp en del i vikt och utsatter ryggen och hofterna for storre
belastning. Det ar vanligt att man mot slutet av graviditeten borjar kinna smarta i hofterna,
landryggen och i blygdlapparna, det kommer fran nar ligamenten blir mjukare och

forbereder sig pa forlossningen, det kallas for foglossning (Halsobyn, 2021b; Tiitinen, 2023)

2.4 Tredje trimestern

Den tredje och sista trimestern brukar vara den som ar bade fysiskt och psykiskt tyngst

under graviditeten. Da fostrets vikt nastan tredubblas under den sista trimestern betyder



det dven att pafrestningen for mamman blir tre ganger tyngre och hon blir fysiskt mera
begransad an vad hon varit tidigare under graviditeten. Det ar vanligt att man mot slutet
av graviditeten borjar sémnen paverkas och anpassas till livet med en nyfodd. Det innebar
att nattsdmnen blir samre och man vaknar mycket och i stallet 6kar behovet av att sova pa
dagarna. Nar man valjer att ga pa mammaledigt varierar fran kvinna till kvinna och beror
dven pa vad man har for typ av arbete. Om man har ett “vanligt” arbete utan manga risker
och det har varit en normal graviditet gar man vanligen pa mammaledigt ca 1 manad innan
berdknad fodsel, men om det varit en tung graviditet eller om man har ett arbete med

manga risker kan man ga tidigare pa mammaledigt. (Halsobyn, 2021c)

Nar man gar pa mammaledigt kan man borja forbereda sig infor forlossningen och att
antligen fa mota sitt barn. Det ar vanligt att mot slutet av graviditeten borja kdnna en oro
och radsla infor forlossningen. Man kan kanna en oro éver hur man kommer att klara livet
som foralder, oro for att det ska handa nagonting under férlossningen eller att det ska
handa nagonting med ens baby. Det ar viktigt att man berattar om sin oro och radsla vid

radgivningen sa att halsovardaren kan hjalpa till och underlatta ens radslor. (Halsobyn, d)

3 Allmant om sexualitet

Enligt Varldshadlsoorganisationen definieras sexualitet som en central aspekt av att vara
manniska, dar sex, kdnsidentiteter och — roller, sexuell laggning, erotik, njutning, intimitet
och reproduktion har en varierande inverkan pa manniskans liv. Sexualitet upplevs och
uttrycks bland annat i tankar, fantasier, dnskningar, attityder och beteenden. Sexualitet
paverkas av samspel mellan biologiska, psykologiska, sociala, politiska, kulturella och

religiosa faktorer med flera. (WHO, 2024).

Sexuell hdlsa definieras som ett tillstand av fysiskt, kdnslomdassigt, mentalt och socialt
valbefinnande i relation till sexualitet. Sexuell hadlsa kraver ett positivt och respektfullt
forhallningssatt till sexualitet och sexuella relationer. Alla ska ha mojligheten till lustfyllda
och trygga sexuella upplevelser, fria fran tvang, diskriminering och vald. Sexuella
rattigheter skyddar alla manniskors rattigheter att uppfylla och uttrycka sin sexualitet och
majlighet att njuta av sexual halsan. Andras sexuella rattigheter ska tas till hdnsyn. (WHO,

2024).



3.1 Sexualitet under graviditeten

Graviditet innebar stora forandringar i kvinnans kropp och kan paverka sexlusten. Vissa far
okad sexlust, medan andra inte har nagon sexlust alls. En del kvinnor kan tycka att sexet
under graviditeten blir battre an vad det varit fore graviditeten och andra kan tycka att
sexet kanns obekvamt. Radsla av att fostret tar skada under samlag ar en naturlig reaktion.
Fostret ar val skyddat av fostervatten och livmodersmuskulatur och samlag kan inte skada

fostret. (rfsu, 2017).

Forskning visar att sexlusten for bade kvinnan och hennes partner varierar mycket under
graviditetens gang. Kroppen férandras snabbt och synen pa den egna kroppen kan paverka
sexlusten. Kvinnan kan kdnna sig oattraktiv eftersom magen blir rundare, kdnsorganen blir
svullna och brésten andras. Onanins betydelse kan variera mycket under graviditetens olika
skeden. Den forsta trimestern tar med sig fysiska symtom sasom illamaende, krdkningar
och trotthet. Hormonfoérandringar paverkar aven maendet. Detta kan leda till att kvinnans
sexlust minskar. Under den andra trimestern 6kar sexlusten ofta en aning av att forsta
trimesterns varsta symtom oOvergatt. Sexet kan vara mera aventyrligt i jamforelse med
forsta trimestern och njutningen kan 6ka pa grund av 6kat blodfléde till slidan och externa
konsorganen vilket kan leda till starkare orgasmer. Paret har mdjligtvis vant sig med
graviditeten och risken av missfall blivit mindre, vilket minskar oron eller radslan. Under
tredje trimestern sjunker sexlusten oftast. Det kan bero bland annat pa att magen blir
tyngre och synen pa egna kroppen dndras. Radsla av att forlossningen startar i fortid kan
aven vara en orsak till att sexlusten minskar. Paret fokuserar sig oftast mera pa den
kommande babyn och familjens vdlmaende pa andra satt, vilket ar en orsak till att parets
sexlust ar oftast som lagst i kvinnans tredje trimester. (Fernandez-Carrasco, o.a., 2020;

Fischer-Sudrez, o.a., 2023; Fuchs, o.a., 2019; Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 111)

Trots att vantetid kan kdnnas jobbigt med forandringar som sker i kroppen finns det dven
positiva psykiska aspekter. Khajehei och Doherty (2018) tar upp i sin forskning att kvinnor
kan kanna sig gladare och mera sjalvsakra samt mera avslappnade och centrerade i nuet,
eftersom de anser vara hérda och sedda under graviditeten, men aven efter forlossningen.

(Khajehei & Doherty, 2018, s. 321).



Graviditeten och kroppens forandringar har en inverkan ocksa pa partnerns sexlust. Radsla
av att fostret ska ta skada ar en signifikant orsak till att partners sexlust minskar under
kvinnans forsta trimester. Aven partners sexlust 6kar under kvinnans andra trimester.
Provning av olika sexstallningar kan daven hamta en positiv forandring i parets sexualliv.
Under den sista trimestern minskar sexlusten oftast for partnern for att den gravidas mage
arivagen, vilket kan leda till att partnern tycker att kvinnan ar mindre attraktiv. (Fernandez-

Carrasco, 0.a., 2020; Fernandez-Carrasco, 0.a., 2023).

Varierande sexlusten kan orsaka konflikter och den gravida kan vara orolig 6ver att hon inte
kan svara pa partners sexuella behov eller 6nskemal. Hon kan dven ha en kdnsla att hennes
sexuella behov eller 6nskemal inte tas i beaktande. Partnern kan vara férvirrad om att den
gravidas lust kan variera mycket. Partnern kan njuta av 6kad sexlust hos den gravida eller
kdnna sig obekvam eller till och med hotad sa att det fororsakar sexuella problem fér
partnern. Daliga sexuella erfarenheter eller tidigare missfall eller aborter kan leda till
svarigheter i sexuallivet.  Fysiologiska  forandringar, sasom besvar med
backenbottenmusklerna (urin- och avforingsinkontinens och olika typer av framfall) kan i
sig leda till problem i sexuallivet. Smarta under samlag eller torra slemhinnor kan daven vara
en orsak till farre antal av samlag. Backenbottnen kan under graviditeten och efter
forlossningen tranas genom ratt sorts muskeltrdaning, vilket kan ha positiv verkan pa

sexlivet. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti, 2013, ss. 56-57).

Sexstallningar kan ha en stor inverkan pa hur sexet kdnns. Det finns fa sexstallningar som
ska undvikas under graviditeten, som till exempel stallningar som orsakar hégt tryck mot
magen eller stallningar dar kvinnan ligger langre tider pa rygg. Sexstallningar dar kvinnan
ligger pa sidan kan kdnnas bekvama. Sex betyder heller inte endast samlag. Beréring och
narhet, oralsex eller onani kan vara ett alternativ om samlag inte kanns bra. Olika slags
redskap kan dven anvandas till hjalp. Sex ska undvikas helt och hallet om kvinnan har

blodningar eller starka tidiga sammandragningar. (Bildjuschkin, 2022).



4 Modraradgivningen

Modraradgivningen ar en halsoframjande tjanst inom primarvarden. Tjansterna ar
avgiftsfria och alla gravida har ratt att anvanda tjansterna. Valfardsomraden ordnar
kommunernas tjanster. (Stm, 2024). Lagstiftningen styr médraradgivningens innehall och

tjanster (THL, 2024c).

Modraradgivningens mal ar att trygga den gravidas och fostrets halsa, fraimja hela familjens
halsa och valbefinnande, framja en halsosam och trygg utvecklingsmiljo for det kommande
barnet samt férebygga storningar under graviditeten. Det ar viktigt att den blivande
foradldern/de blivande foraldrarna forstar vilka férandringar graviditeten och forlossningen
tar med sig. Radgivningen stoder familjen i att de ar medvetna om sina resurser och
faktorer som eventuellt belastar familjelivet. Halsogranskningar ordnas foér gravida och
deras familjer. Halsoradgivningen pa modraradgivningen ska basera sig pa aktuell
evidensbaserad information och stoda fordldraskapet och parforhallandet samt framja
familjens  sociala  natverk. Radgivningen  samarbetar med till exempel
smabarnspedagogiken, barnskyddet och specialsjukvarden, sasom maodrapolikliniker och
forlossningsavdelningar. Halsovardare och lakare samarbetar for att framja den gravida och

hennes familjs halsa. (THL, 2024b; Bildjuschkin, 2022).

4.1 Ta till tals

Den professionella, till exempel hélsovardare, bor fundera hur sexualitet dndras under
graviditetens olika skeden och hur forandringarna kan paverka den gravida och hennes
partners valmaende. Halsovardaren ska ge relevant information och ratt slags stéd samt
leda diskussionen. Diskussionen ska ske pa ett palitligt satt pa klientens villkor och fragorna
ska vara 6ppna och halsovardaren ska leda diskussionen s3a att klienten/partnern kanner
sig bekvam for att hen skulle ta upp saker som oroar hen. Begrepp om sexualitet som

anvands ska vara tydliga for bada parterna. (THL, 2023a)

Modraradgivningen ar en saker omgivning dar sexualitet under graviditeten kan diskuteras.
Den professionella ska halla sig neutral och hens attityder och brist pa kunnande géllande
amnet far inte paverka handledningen. Ifall hadlsovardarens kunskap ar otillracklig eller

tjdnsterna inte svarar pa klientens behov kan hen vid behov hanvisas till specialsjukvarden



exempelvis till sexualradgivning eller en terapeut. Halsovardaren ska ta till beaktande
mangfalden av kdn och sexualitet samt ha tillrackligt med information gallande detta.

(Majlander, Bildjuschkin, & Vaisald, 2021; THL, 2023a)

Fordldrar har ratt att bli bemotta pa ett likvardigt satt oberoende deras kon. Detta kan
synas pa sattet den professionella pratar med klienten, till exempel genom att diskussionen
riktas till den ena foraldern eller att vissa @mnen tas upp endast med den ena foraldern.
Alla familjemedlemmar ska ha ratten att ta upp saker som forvirrar dem. Den gravidas och
partners sexualitet eller kon ska inte antas, utan begrepp som ”partner” och “foralder” kan
anvandas. Den professionella kan dven fraga av klienten hur de vill att de tilltalas. Ett 6ppet
och likvardigt bemdtande mot alla familjemedlemmar oberoende sexualitet eller kén
framjar en halsosam atmosfar. (Hakulinen, Onwen-Huma, Pulkkinen, Sandt, & Varsa, 2022,

s. 18).

Det ar naturligt att den professionella kan uppleva sexual hdlsa som ett amne svart. Fastan
amnet kan vara kansligt att ta upp far det inte bli endast pa klientens ansvar. Diskussion
kan paborjas av den professionella, den gravida eller av partnern. Forskning visar att
professionella inom modraradgivningen eller annan enhet som tar hand gravida oftast
utesluter sexualitet som diskussionsamne dven om kvinnorna skulle vilja diskutera om det.
Klienter kan dven fa angest av att fraga den professionella om sexualitet i oro om att den

professionella kdnner sig pinsam om dmnet. (Lund, Kleinplatz, Charest, & Huber, 2019).

Klienter forvantar sig att professionella inom halsovarden har tillrdackligt med information
om sexualitet och beredskap for att diskutera om det. Klienter antar att den professionella
tar initiativet till diskussion. Better- modellen kan anvandas som stdd for att diskutera om
sexualitet. Oppna fragor sdsom ”vad”, “hur”, vem” och ”nar” dr passande fragor for att
leda diskussionen. Modellen utvecklades av JoAnn Mick ar 2004 och den bestar av sex steg.
Den stoder struktureringen av handlednings- eller diskussionssituationen pa ett

systematiskt satt. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo, & Vaisala, 2016).

Det forsta steget ar att ta upp amnet, vilket skapar en atmosfar for att prata om sexualitet.
Exempel pa hur ta upp amnet ar ”Vi har som vana att diskutera med alla klienter om
sexualitet, har du fragor gallande @mnet?”. | andra steget ska den professionella forklara

for klienten varfor det ar viktigt att ta upp fragan och ge klienten mojlighet att dela med sig
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av sina funderingar. Fragan kan tas upp pa foljande satt “Sexualitet ar en del av méanniskans
helhets valbefinnande, har du nu nago tankar om amnet”. | tredje delen diskuteras de
fragor som klienten tagit upp och en l6sning pa problemet forsoks hittas. Den
professionella kan pabdrja diskussionen pa foljande satt: ”Ifall jag inte kan svara pa dina
fragor, soker jag reda pa det eller hanvisar dig till en annan professionell”. Fjarde delen
handlar om tidsaspekten i processen. For klienten innebar det att hen har majlighet att ta
upp fragor om sexualitet nar det passar hen. Klientens fragor kan tas upp exempelvis
genom att fraga “Skulle nu vara ett bra tillfdlle att diskutera om sexualitet? Vi kan daven
komma tillbaka till fragorna nar det passar dig”. Den femte delen handlar om att utbilda
klienten om hur sjukdomar och medicineringar paverkar sexualiteten. Da ska sjukdomar
och medicineringar i fraga diskuteras pa ett passande satt. Sista delen handlar om
dokumentation i patientjournalen for att forsdkra kontinuiteten i varden. Better- modellen
har visat sig starka klientcentreringen och underlatta diskussionen av sexualitet. Den ger
en bra grund for en radgivningssituation och anses vara tydlig for professionella eftersom

den ar relativt simpel. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo, & Vaisala, 2016).

Da haélsovardaren bemoter familjer pa modraradgivningen ska hon ta i beaktande
diversiteten i familjer. Det finns bland annat karnfamiljer, enforaldersfamiljer,
bonusfamiljer, familjer med tva kulturer, regnbagsfamiljer, flerlingsfamiljer, familjer som
har genomgatt fertilitetsbehandlingar, adoptiv- och fosterfamiljer och familjer dar
separationer eller separationer av aktuella samt familjer som foérlorat en féralder. Ett
professionellt bemé&tande ar alltid viktigt. Oppna fragor dr bra hjalpmedel i situation som
situation. Fragorna ger klienten eller klienterna mojligheten att beratta vad som helst om
sig sjalv och halsovardaren kan vid behov stalla fortydligande fragor. Halsovardaren ska vid
bemdétande och handledning ta i beaktande klientens individuella behov utan antaganden.
(Monimuotoiset perheet, u.d). Olika organisationers natsidor sdsom Monimuotoiset
perheet, Sateenkaariperheet, Kdpy ry och Yhden vanhemman perheiden liitto (YVPL) ger

bra tips for hur bemota olika typer av familjer.

5 Processbeskrivning

Detta arbete ar utford som en litteraturstudie med en systematisk dversikt, vilket innebar

att vi haft tydliga steg som vi f6ljt under processen (Kristensson, 2014, ss. 150-151). Vi
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borjade med att fundera vad vi ville skriva om och vilken typ av produkt vi ville skapa. Nar
vi beslutade oss for att skriva om sexualitet under graviditeten borjade vi att soka fram
olika artiklar och forskning som pa nagot vis tangerade d@mnet. Nagra av de olika sdkorden

i 4 7 ” 2 4

vi anvande oss av under sOkprocessen var ”sexuality”, “pregnancy”, “partner”, "sexual
changes. Nagra av de databaser vi anvdande oss av under sdkprocessen var CINAHL,

Terveysportti och THL, vi anvande oss dven av olika bécker under skrivprocessen.

Efter att vi samlat pa oss olika artiklar och material valde vi att begransa vart amne till det
heterosexuella paret som blivit gravid pa naturlig vag for att lattare kunna fokusera var
sokning efter material och sa att arbetet inte skulle bli for stort. Innan vi borjade skriva var
teoretiska bakgrund bestamde vi oss for vilka delar vi ville ta upp i vart arbete och bestamde

oss for vara rubriker och underrubriker.

Nar vi hade klart vilka delar vi ville lyfta upp i den teoretiska bakgrunden och i checklistan
borjade vi skapa och utforma checklistan. Vi hoppas att checklistan kommer att kunna
stdda halsovdrdare inom modrahdlsovarden att lattare ta till tals sexualitet under
graviditeten. Checklistan innehaller information om hur graviditeten kan paverka
sexualiteten och sexlusten samt hur halsovardaren kan med hjalp av Better- modellen ta
upp amnet till diskussion. Checklistan tar dven upp hur graviditeten kan paverka partnerns

sexualitet.

6 Etik

Grunderna for god vetenskaplig praxis ar tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och
ansvarstagande. Detta innebar att arbetet ar av god kvalite och planeras, genomférs och
utvarderas samt rapporteras rattvist och opartiskt. Respekt for kollegor, vetenskapliga
aktérer och samhallet ska visas. Skribenten eller skribenterna ska se till att de har
nodvandiga tillstand och samtycken. Material som samlas in ska behandlas ansvarsfullt och
vid behov i enlighet med tystandsplikten. Forskning som anvants ska hanvisas till pa ett

korrekt satt. (Forskningsetiska delegationen, 2023).

Vart arbete har gjorts enligt Forskningsetiska delegationens rekommendationer gallande
god vetenskaplig praxis. Vi har foljt delegationens anvisningar med de delar som galler vart

arbete. Vi har inte behovt tillstand eller samtycke till ndgonting eftersom vi inte haft en
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samarbetspartner. Litteratursékningen och gjorda hanvisningar skedde pa ett etiskt satt. Vi
anser att den litteratur vi anvande oss av ar mangsidig och omfattande samt palitlig. Det
finns i regel lite forskning om damnet vilket gor att forskningsartiklar som vi anvande oss av
ar pa engelska som kan rubba palitligheten av innehallet. Vi har i man om mojlighet anvant
oversattningsprogram som stéd. Checklistan baserar sig pa forskning som redan finns i
texten vilket gor att hdlsovardare inom modraradgivningen kan anvanda sig av den i arbetet
och lita pa att innehallet ar evidensbaserat. Dock ska de komma ihag att anvisningar och

rekommendationer kan andras.

7 Diskussion

Vi anser att vi i vart arbete har uppnatt syftet med hjalp av den valda metoden och den
teoretiska bakgrunden. Eftersom checklistan ar skapad utifran vad vi tror att behdvs som

stod for halsovardare ar det svart att siga om den ar andamalsenlig.

Nar vi sokte artiklar och forskningar till vart arbete markte vi ganska snabbt att sexualitet
under graviditeten ar ett amne som nog blivit skrivet om en hel del om i varlden men nar
vi forsokte begransa sokningarna till Norden blev det snabbt mycket svarare att hitta
relevanta artiklar och forskningar om amnet. Eftersom antalet artiklar fran Norden varit
begrdnsat har det varit viktigt att noggrant ga igenom tillforlitligheten med de artiklar vi

valt att anvanda i arbete.

Nar vi bérjade med vart arbete diskuterade vi en del om vi skulle samarbete med nagon
radgivning for att fa feedback pa var produkt och kunna utveckla den vidare. Vart efter vi
borjade skriva och skapa var produkt valde vi att inte samarbete med nagon radgivning.
Om man i framtiden skulle utveckla detta arbete vidare kan man samarbeta med
hdlsovardare pa modraradgivning och anvanda sig av loopsystemet for att utveckla
stodmaterialet sa att det skulle bli sa &ndamalsenligt som mojligt och anpassad efter vad

som behovs ute pa filtet.

En annan utvecklingsidé for arbetet kan dven vara att skriva mera om olika typer av
familjesituationer da vi i vart arbete valde att fokusera pa det heterosexuella paret som
blivit gravid pa naturlig vag. De amnen och teman som kommer till tals kan variera mycket

beroende pa hur situationen for den gravida ser ut.
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Bilaga 1 1

CHECKLISTA

HUR TA TILL TALS

SEXUALITETUNDER
GRAVIDITETEN

FORSTA TRIMESTERN

ANDRA TRIMESTERN

TREDJE TRIMESTERN

PARTNERN



HUR TA TILL TALS

« Better- modell

o Taupp amnet

- Berdtta varfor amnet ar viktigt att
taupp

> Diskussion av klientens fragor

> Tidsaspekt-amnet kan tas upp
ndr som helst

- Beratta till klienten om faktorer
som kan paverka sexualiteten

- Dokumentation i
paticntjournalen

o Tillracklig kunskap om amnet
« Diskussion ska ga pa klientens villkor,

den professionella leder
diskussionen




”

« Oppna fragor sasom “vad”, “hur”,
“vem” och “nar”

« Anvand tvdliga begrepp
o Tahansyn till partnern

« Ranna till behovet av expertvard,
sasom sexualradgivning cller -terapeut




SEXUALITET UNDER
GRAVIDITETEN

« Varicrande sexlust under graviditeten
« Synen pa den egna kroppen dndras

« Hormonforandringar har stor inverkan
pa sexlusten

o Sexstallningar har en stor inverkan pa
hur sexet kanns

« Beroring en stor del av sexualitet
« Bra att prova sig fram

o Stallningar dar hogt trvck mot magen
(orckommer ska undvikas

« Samlag ska undvikas vid blodningar
cller starka tidiga sammandragningar



FORSTA TRIMESTERN

« Rdknas (ran scnaste mensen (ram tills
graviditetsvecka 14

o Vanligaste tecknet pa att man ar
gravid kan vara graviditetsillamacnde
och trotthet

o Den (Orsta tiden som gravid kan (6r
(orstfoderskor latt bli overvaldigande
pa grund av alla hormoner

T

o Risken (Or misstall ar som storst under
de tre orsta manaderna da fostrets
alla organ utvecklas

o 'vsiska symtom och radsla av missfall
kan leda till att sexlusten minskar




ANDRA TRIMESTERN

o Pagar fran graviditetsvecka 14 till 28

« Graviditetsillamaendet avtar nar
man kommer in i andra trimestern

o | samband med att babvn vaxer och
utvecklas gar aven mamman upp en
delivikt och ryggen och hofterna
utsatts for storre belastning

« Sexet mera aventyrligt eftersom
[ysiska symtomen blivit lindrigare
och risk for missfall blivit mindre




TREDJE TRIMESTERN

o Pagar fran graviditetsvecka 29 fram
till att babyn (6ds

o Den tredje trimestern dr den som dr
mest [ysiskt och psykiskt tung under
hela graviditeten

« Da fostrets vikt nastan tredubblas
under sista trimestern blir den
[vsiska palrestningen aven tre
ganger tyngre (Or mamman

« Islutet av graviditeten anpassas den - g
blivande mammans somnrutiner till
livet med en nyl(odd, dvs nattsomnen
blir kortare och behovet av att sova

pa dagen blir storre



« Magen blir tyngre och synen pa kroppen andras.
vilket kan leda till att sexlusten avtar en aning

« Radsla av att torlossningen startar i fortid

o Fokus pa att babyn f6ds och annorlunda vardag
borjar




PARTNERN

o Partnerns sexlust varierar ocksa under
graviditeten

« Varierande sexlust mellan paret kan leda till
konflikter

« Radsla av att inte svara pa partnerns sexuella
behov vanligt
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Svitet med denna checklista ar att hjalpa och
stodja halsovardare pa olika modraradgivningar
att lattare kunna ta upp och diskutera om
sexualitet under graviditeten.

Checklistan ar en del av utvecklingsarbetet “Ta
sexualitet under graviditeten till tals- En checklista
for halsovardare inom modraradgivningen”
och har sina grunder i den teoretiska bakgrunden
i arbetet.

Jenny Koski
&
Josefine Rudnads
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