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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes &dr en vanligt forekommande sjukdom. Personer som insjuknar i di-
abetes loper stor risk att drabbas av problem i den sexuella hilsan. Sjukskéterskan har ett
ansvar att undervisa patienten i korrekt egenvard, men dmnet sex kan vara svart att ta upp.
Syfte: Att undersoka orsaker till sexuell dysfunktion (SD) hos personer med diabetes och
hur SD uttrycks hos drabbade personer.

Metod: En litteraturstudie med granskning av kvantitativa studier valdes. Artiklarna analy-
serades och sammanfattande teman togs fram.

Resultat: Personer med diabetes har minskad sexuell aktivitet, svérighet till orgasm och
njutning, minskad upphetsning och lust. Fysiska faktorer som alder och 6vervikt bidrar till
att séinka personernas sexuella hilsa. Depressiva symtom, bristande egenvard, 14g samhéllsstatus
och sjukdomskomplikationer sinker personernas sexuellt upplevda hilsa.

Slutsats: Det ér viktigt att som sjukskoterska formedla information till patient och nirstaende
sa att deras egenvard vérnar om den sexuella hélsan.

Nyckelord: Diabetes, sexuell hilsa, sexuell dysfunktion, omvardnad, sjukskoterska
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1 Introduktion

Under utbildningen har vi frekvent fatt hora att det dr av stor vikt att berora sexuell hilsa i
omvardnad och i samtal med patienter. Under verksamhetsforlagda utbildningsperioder obser-
verades brister hos sjukskoterskor och patienter i att ta upp dmnet. Sexuell hélsa ansags ofta
som oviktig da det ej var nodvindigt for att patienter skulle kunna friskforklaras. Diabetes dr en
folksjukdom och sjukskoterskor kommer dagligen i kontakt med sjukdomen. Vanliga kompli-
kationer &r bland annat cirkulationsrubbningar och nervskador vilka kontrolleras noggrant hos
patienterna. Aven sexuell dysfunktion (hirefter forkortat till SD) ir en kiind vanlig komplika-
tion till diabetes. Trots detta uppmarksammas fa samtal kring dmnet vid diabeteskontroller. Sex
anses ofta som pinsamt eller tabu, och dirfor dr det manga som drar sig fran att prata om detta
med patienter. Med grund i detta har vi valt att inrikta oss pa vilka problem med den sexuella
hilsan som uppstar hos diabetiker och hur dessa problem upplevs. Genom att sammanfatta aktu-
ell forskning vill vi identifiera viktiga riskfaktorer som pekar pa SD och bidra till en mer 6ppen
instdllning till att hantera sexuell hilsa i var professionella yrkesroll som sjukskoterskor.



2 Bakgrund

2.1 Halsa ur ett omvardnadsperspektiv

Hilsa dr ett begrepp som kopplas samman med de flesta médnniskor som ér i kontakt med varden.
Detta begrepp kan betyda olika saker for personer da deras bakgrund, kunskap, religion och kul-
tur skiljs at [1]. Definitionen av hélsa enligt World Health Organization (WHO) ar “ett tillstand
av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt viilbefinnande och ej enbart franvaro av sjukdom
eller handikapp” [2]. Historiskt sett har definitionen av hilsa gatt ifran en avsaknad av sjuk-
dom till ett idag dominerande holistiskt synsitt [1]]. I det holistiska synsittet tas hinsyn till hela
méinniskan, dir dels upplevelser och vilbefinnande anses forma ménniskan, samt dels kénsla av
sammanhang och upplevelse av mening. Den humanistiska modellen av Antonovsky grundar
sig i hilsa och ohilsa som tva motpoler, dir ménniskan uppnar hilsa genom kinsla av samman-
hang (KASAM) 1 vardagen. Antonovsky menar att de som finner mening med sina handlingar 1
livet och genom det kinner ett ssmmanhang, kan uppna hélsa [1}, 3.

Det lyfts fram i omvardnadsvetenskapen att minniskan dr unik och da ska bemotas anpassat
efter sina individuella forutsittningar. Betraktandet av manniskan gar ej att forsta i delar, utan
forstaelse for midnniskan skapas ur ett helhetsperspektiv. Omvardnadshandlingar dr exempelvis
att vigleda, belysa mening, aktivt lyssna och trina samt undervisa patienten [[1]. Upplevelsen av
hilsa varierar, och kan beskrivas som vilbefinnande, lycka eller livskvalitet. Kénslan av hopp
kan vara avgorande for ifall en individ upplever hélsa eller ej. Vid svara situationer i livet, lidan-
de och sjukdom, blir hopp extra viktigt, da det 4r sammankopplat med vilbefinnande, hilsa och
livskvalitet [[1]]. Hdlsans bestimningsfaktorer utgor verktyg vid métningar och undersékningar
av manniskors hélsa, utifran forklaringar och definitioner av begreppet. Socialstyrelsen menar i
sin kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor att arbetet for frimjande av hilsa och
forebyggande av ohilsa ska utforas med ett hilsofrimjande perspektiv 1 fokus [4].

2.2 Dorotea Orems egenvardsteori

Da egenvard ar av vikt for personer med diabetes och SD kan Dorotea Orems egenvardsteori
vara ett stod for sjukskoterskor vid behandling av dessa problem. Teorin svarar mot syftet med
arbetet och hjélper sjukskoterskor att motivera patienter med dessa problem, didrfor har denna
teori beskrivits. Enligt teorin ser man omvardnad som ett substitut for egenvard dér patien-
ten ej ar formogen att utfora handlingarna sjilv [S]. Omvardnadens mal betonas vara i sa stor
utstrickning som mojligt hjdlpa patienten att uppna sjilvstindighet i dessa aktiviteter. Atta uni-
versella omvardnadsbehov identifieras, dér forebyggande av fara for méanskligt liv, funktion och
vilbefinnande ir ett av de atta. Ytterligare ett dr frimjande av minniskans funktion och utveck-
ling inom en social gemenskap anpassat efter individens potential, begrinsningar och 6nskan
att upplevas som normal [5]. Teorin utgdr potentiellt en referensram for sjukskoterskor som
hanterar patienter med behov att ldra sig speciella typer av egenvardshandlingar. Viktigt dr att
patienter och nirstaende kan bedoma utvecklingen och utifran detta planera och genomftra
praktiska atgarder [J5]].



Att samtala om sex och samlevnad med patienter kan vara mycket svart och manga undviker
det. Bade patient och vardpersonal kan kinna sig obekvidma med att samtala om SD. Vissa
personer anser det vara mycket viktigt att fa ta upp dmnet SD och stilla fragor, medan andra
tycker att samtal om SD inte dr relevant for dem [6]].

2.3 Sexualitet och sexuell halsa

Sexualitet och sexuell hilsa som begrepp ir i stindig fordndring. Historiskt har man arbetat
med sexuell hilsa som sidkrande av kvinnors Overlevnad i samband med graviditet och siker
forlossning. Senare tillkom medvetenhet om sexuellt Overforbara sjukdomar, sexuellt relaterat
vald och SD [7]. En rad faktorer paverkar manniskans sexualitet, sasom social situation, eko-
nomi, psyke och religion. Flertalet médnniskor anser att sexualitet dr en viktig del av livet och
uppfattar sexualitet som betydande for livskvalitet [0, [8]. Det ger en mojlighet for fortplantning,
skapande av familj och nirhet med andra individer. Sexualitet dr ett méinskligt behov som alla
har ritt att forma sjdlva [6]. Ibland kan omvardnadshandlingar utférda inom intima omraden
uppfattas som obekvima av vardgivare och patient [6]. Amnet ir ofta tabu i samhillet, vilket
forsvérar insamlandet av information fran den enskilda individen. Att 6verskrida sin grins for
tabu resulterar 1 mer eller mindre stressande situationer [9]].

2.4 Sexuell dysfunktion

SD kan uppkomma i faserna lust, upphetsning, orgasm och smérta vid samlag s.k. dysparune-
ri [10} [11]]. Dysfunktionell lust innebér lag sexuell frekvens och bristande intresse for sexuell
stimulering. En negativ kiinsla i samband med sexuella situationer &r inte ovanlig hos kvinnor
som sOker terpeutisk hjélp, men ir séllsynt hos mén [8,10]. Dysfunktionell upphetsning innebir
exmpelvis att personen subjektivt ej dr upphetsad och objektivt ej har fungerande lubrikation
(fuktighet i slidan)/erektion. Det subjektiva och objektiva behover ej aterspegla varandra dé en
person kan kénna sig upphetsad, men sakna gensvar fran genitalia [10]]. Dysfunktion i orgasm
innebér hos min och kvinnor mest framtridande som oférmaga att uppna orgasm genom vagi-
nalt samlag. Ett vanligt problem hos dldre personer idr att orgasmerna inte dr lika langvariga och
intensiva som tidigare i livet [10]. Frekvens av SD &r beroende av faktorerna alder, eventuellt
forhallande med annan person och 6vrig hélsa, vilket ger varierande statistik over befolkningen,
men det uppskattas att hélften av kvinnor och en fjardedel av min paverkas av SD [12]. Orsa-
ken till SD dr mangfacetterad. Bakomliggande orsaker kan vara svara upplevelser i barndomen,
&ldrande, sjukdom och skador. Problemen paverkar #ven personens partner [6, 8].Aven om SD
forekommer kan ett par vara ndjda med sitt sexliv da de har alternativa sitt att tillfredsstilla
varandra utover penetrerande samlag [[10].

Hypotalamus dr ett omrade i hjdrnan, vars funktion ar bland annat att styra lusten. Adekvat
cirkulation och innervation av det autonoma nervsystemet, med ursprung ifran hypotalamus ger
upphov till formaga till erektion och 6kad lubrikation, samt 6kat blodflode till slida och klitoris.
Aven orgasmiska muskelsammandragningar styrs av det autonoma nervsystemet [13]]
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SD i betydelsen manlig erektil dysfunktion (ED) &r ett vanligt rapporterat problem. ED innebir
problem att kunna uppna och/eller att bibehélla erektion for att kunna genomfora samlag. Orsa-
ker till att ED uppstar kan vara manga; psykologiska, cirkulatoriska, neurologiska, kost, motion,
vissa sjukdomstillstand och farmakabehandling &r faktorer som visat sig paverka ED [14] [15].
Hos kvinnor innebir SD ofta svarigheter att bli upphetsade och en minskad sexlust. Andra pro-
blem som forekommit dr minskad lubrikation, dyspareuni, svarigheter att uppna orgasm och
minskad genital kinslighet. SD &r beroende av flera faktorer, psykologiska faktorer, sasom am-
bitioner, onskemal, dngest, oro och depression spelar in, precis som fysiologiska faktorer samt
relation till sin partner [14, [10].

Depression ir ett vanligt forekommande problem som drabbar var femte man och cirka hélften
av kvinnor under livet [16]]. Individer som utvecklar depression upplever ofta en pressad livs-
situation, diar exempelvis livsstilsproblem och hormonrubbningar dr bakomliggande. Personens
roll i livet kan fordndras som foljd, vilket kan fa handelser som tidigare setts som normala att
upplevas som misslyckanden. Personen kan da uppleva trotthet, brist pa energi, smérta och/eller
SD med minskad lust [[17]].

2.5 Diabetes och sexuell dysfunktion

Kroppen och dven personers sexuella hilsa paverkas av diabetes [[14]. Denna paverkan i mianniskors
sexuella hélsa minskar den upplevda livskvaliteten [14]. Diabetes mellitus dr en metabol sjuk-
dom som paverkar blodsockret genom brist pa insulin eller insulinresistens [[18]]. Insulin 4r ett
hormon producerat i bukspottkorteln med funktionen att sdnka glukosnivan i blodet genom okat
glukosupptag i muskulaturen, dimpa leverns produktion av glukos, 6ka syntesen av fettsyror,
himma oxidationen av fettsyror samt 0ka syntesen av lagringsfett [19]. Typ 1-diabetes ir insu-
linberoende och debuterar ofta i tidig alder. Den leder till helt upphévd produktion av insulin da
orsaken dr att immunforsvaret angripit de insulinproducerande cellerna 1 bukspottkorteln. Typ
2-diabetes eller aldersdiabetes, uppkommer vid bristande produktion av insulin och insulinre-
sistens [20].

Blodets glukosniva kan maétas pa olika sitt, men ett vanligt forekommande tillvigagangssétt dr
maétning av patientens HbAlc-virde. Det dr ett viarde som beskriver procentandelen hemoglobin
A 1 de roda blodkropparna bundet till glukos inom den senaste 6-8 veckorsperioden [19].

Komplikationer till foljd av diabetes dr framst fordndringar i blodkérlen i form av fortjockad
kirlvagg, fortrangda blodkérl, stimulerad tillvédxt i vdvnad och fibros i organ. Detta kan leda till
nervskador som delvis beror pa forsamrad cirkulation; cirka hélften av min med typ 2-diabetes
far ED [19]. Hos kvinnor dr vanligaste sexuella begransningar bristande lust, otillrdcklig lub-
rikation samt svarigheter med orgasm [6]. Kvinnor som lider av typ 2-diabetes tenderar att ha
mer sexuella svarigheter jamfoért med kvinnor med typ 1. Detta kan forklaras genom att typ
2 diabetes ofta uppkommer vid en hogre alder dir dven klimakterieproblem kan forstiarka SD

[6]].



Trots att forskning visat pa att en stark koppling mellan SD och diabetes finns bade hos kvinnor
och min dr kunskap om orsaker och atgirder om den hos mén storre. Hos mén finns det ett
klart samband mellan diabetes och ED medan det hos kvinnor inte dr lika klart att det &r just
sjukdomen som orsakar SD [14].

2.6 Behandling av diabetes och SD

Samtal for att informera och undervisa patienten &dr av hogsta prioritet da det dr individen sjilv
som kommer skota sin behandling och anpassning av sin livsstil. Det dr viktigt att ge kunskap
som patienten och anhoriga kan forsta [[19]].

Generellt for diabetes typ 1 och typ 2 dr rekommendationer om kost och motion som del av
behandlingen [[18, 19, 21]. Behandling innefattar aven kontroll av blodtryck och blodfetter [[19].
Vid diabetes typ 1 ges insulin i form av subkutana injektioner eller via en inopererad pump med
syfte att halla glukoskoncentrationen i blodet pa en jimn och lag niva [[19,21]]. Behandlingen vid
diabetes typ 2 ar i forsta hand livsstilsforandringar dér personen via sunda levnadsvanor som till
exempel fysisk aktivitet haller blod-glukosvirden pa en normal niva. Likemedel laggs till forst
nér dessa atgarder ej ér tillriackliga [19]. Antidiabetiska likemedel som okar insulinkénsligheten
ar vanliga i borjan av behandlingen men kan om det behdvs kombineras med insulininjektioner
[19].

Behandlingar for SD beror pa den bakomliggande orsaken [14]. Vanligen behandlas SD med
lakemedel, kirurgiska ingrepp, injektioner i penis for att uppna erektion, psykoterapi och olika
hjdlpmedel for att uppna erektion eller motverka andra komplikationer av SD [14]. Kirurgiskt
alternativ som inplantering av implantat i svillkroppar i penis kan provas om Ovriga alternativ
ej hjdlper [15]. Likemedel for ED som viagra far blodkirlen som leder till svéllkropparna att
slappna av och ddrmed 6ka blodflodet, vilket 6kar kvalitetén pa erektionen [8]. Den psykoterapi
som ges behandlar individen med sexualiteten 1 fokus [13,|15]. Sensualitetstrining som innebir
att kéinna kroppslig ber6ring for att uppna upphetsning utan att det behover leda till penetration,
ar inriktat pa att minska prestationsangesten vid SD [13]. Sexterapi kan vara att féredra hos
yngre mén jamfort med att ordinera likemedel da de kan vara i behov av hjilp att bli bekvima
med sin kropp [15].

2.7 Kommunikation inom hélso- och sjukvard

Det framsta syftet med kommunikation inom hilso- och sjukvard &r att understodja patien-
tens kraft och formaga till hilsa och egenvard, dir dialogen och synen pa ldrande och kunskap
ar det viktigaste i laroprocessen [22]]. Samtal for att informera och undervisa patienten dr av
hogsta prioritet da det &r individen sjdlv som kommer skota sin behandling och anpassning
av sin livsstil. Det dr viktigt att kunskap ges som patienten och anhoriga kan forsta [19]. Vid
kommunikation mellan patient, nédrstaende och vardgivare erhalls kunskap som ar vérdefull for
omvardnadsprocessen [23]]. Kommunikation skapar trygghet och kunskap vilket kan underlitta
bearbetning av eventuella forsdmringar. Genom kommunikation formedlar méanniskor kénslor

5



och attityder till varandra, vilket underlittar undersokning av patienters hélsotillstand [24]. For
att ta reda pa omvardnadsbehov hos patienter med SD:s krdvs en noggrann undersokning och
anamnes [25]]. Datainsamling kan ske pa flera sitt, bland annat genom kommunikation. Ge-
nom god kommunikation och identifiering av personliga omvardnadsbehov hos individen kan
omvardnad ske med ett personcentrerat forhallningssitt [24]. Platsen och tidpunkten for sam-
talet #r exempel pa fysiska faktorers inverkan pa samtalet [24]. Aven psykiska faktorer som
sinnesstimning, allméntillstand och relationer har en inverkan pa samtal. De psykiska och fy-
siska faktorerna under samtalet har en avgorande roll pa vad patienten kan forsta och ta till sig
under samtalet och informationen som ges. Detta kan bade forsvara och forenkla formedlingen
av information till patienten. Nagot som é&r bra att ha som grund under samtal med patienter
eller nirstdende dr tydlighet och struktur i samtalet. Att hitta ett gemensamt fokus och att inte
sviva ivdg ifran samtalsdmnet dr av vikt [24].

En professionell kommunikation skiljer sig fran den vardagliga, da vardpersonal kommunicerar
som experter till en person i behov av hjidlp och assistans pa ett eller annat sitt. God kom-
munikation dr stddjande och frimjar god kontakt, bidrar till problemlésning och stimulerar till
initiativ hos patienten och dess anhdriga att anvdnda sina egna resurser [20]].

2.8 Patienters upplevelse av kommunikation

Personer uppfattar ibland sitt besok pa sjukhus eller vardcentral som negativt. Det som oftast
ligger till grund for denna uppfattning dr hur patienten upplevt bemétandet. Beskrivningen av
denna uppfattning visar hur patienten upplever den ménniskosyn som finns pa vardinrattningen
samt hur varden utfors [27].

Patienter har uttryckt att vardgivare bor tala lugnt och inte lata stressade eftersom patienten da
kan uppleva att personalen inte har tid att fraga eller beritta om saker som kréver tid och enga-
gemang. Medicinska uttryck och sjukhusjargong bor undvikas, da patienter kan uppleva detta
som forvirrande om de ej forstar termernas exakta innebord. Termer som kan missuppfattas &r
t. ex tappa blod” och sétta nal” vilka kan uppfattas som att personalen ska tappa ut allt blod
och att det &r en stor hard nal som kommer att stickas in istéllet for den fina silikonslang som
anvinds [27]. Patienter uttrycker ofta missnoje av varden pa grund av brist pa adekvat infor-
mation eller delaktighet i beslut gillande det egna hélsotillstandet [22]]. Rétten till delaktighet
tydliggors i den nya patientlagen och skall vara sjdlvklar inom varden [28]]. Patientens delaktig-
het kan uppfattas olika utifran vardgivaren och patienten [3]]. Patienter vill bli lyssnade pa och
kinna att deras personliga kunskaper och erfarenheter dr betydande. For att patienter ska kiinna
delaktighet anser de att vardgivaren bor visa respekt for patientens bedomning av sin situation.
Vardgivare kan tolka delaktighet som att patienten givits nodvéndig information om medicin
och planering om varden varit och de f6ljt de rad och ordinationer som givits [3].
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2.9 Sjukskéterskans kompetens och ansvarsomrade

Da information och kunskap &r av stor vikt for att patienter med SD ska kunna bearbeta och han-
tera sin situation &r det sjukskoterskans ansvar att ge denna information [29]. Patientsékerhetslagen
(PSL) sédger att den som bir ansvaret for en patients hilso- och sjukdomstillstand &dr dven skyl-
dig till att ge korrekt och anpassad information till patient och nérstaende [29]. Det ingar i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska [4] att kunna formedla information pa
ett empatiskt, respektfullt och lyhort sitt vilket dr av vikt vid samtal om kénsliga dmnen som
sexualitet och sexuell hilsa. Det dr sjukskoterskans ansvar att se till att patienten och nirstaende
inte bara far informationen utan dven att de har forstatt dess innebord [4, 29]. Till exempel dr
det sjukskoterskans ansvar att patienten forstar vilka konsekvenser ett hogt/lagt blodsocker kan
orsaka. Det yttersta omvardnadsansvaret for patienten ligger hos sjukskoterskan trots att det
inte alltid dr sjukskoterskan som genomfor alla omvardnadshandlingar [30]]. Detta kan forsvara
arbetet for sjukskoterskan da helheten blir svarare att félja om hen endast ser patienten i vissa
moment i omvardnaden [30]].



3 Problemformulering

Sexualitet och sexuell hilsa en viktig del av minniskors hilsa och vid SD paverkas ménniskors
vilbefinnande negativt. SD uttrycks pa manga sitt, och uppkomsten beror pa sociala, fysiska
och psykiska faktorer. Diabetes, dess behandling och eventuella komplikationer kan orsaka SD
hos bade min och kvinnor. Diabetes och SD kan behandlas, och flera metoder finns for behand-
ling. Informationen som ges till patienter och anhoriga bor vara tydlig och enkel att forsta. Do-
rotea Orems egenvardsteori kan appliceras da malet &r att patienten ska uppna sjalvstiandighet
med hjilp av stod ifran sjukskoterskan. Patienter Onskar vara delaktiga i beslut gillande sin
egen hilsa, dir var nya PSL tydliggor detta som en sjdlvklar rittighet. Sjukskoterskans ansvar
ar att respektfullt bemota, lyssna och inkludera patienten i beslut gédllande omvardnad. Trots
detta berors sexuella problem sillan inom varden vilket gor att patienten kan uppleva sénkt
vilbefinnande. Att vardpersonal inte bjuder in till samtal inom det svardiskuterade dmnet sex-
uell hilsa kan gora att patienter lider i tystnad. Trots att SD &r ett vanligt problem vid diabetes
saknas det sammanstéllningar om vad som orsakar SD och vad det kan innebéra for dessa pati-
enter.



4 Syfte

Att undersoka faktorer och orsaker till SD hos personer med diabetes och vad detta kan innebéra
for drabbade personer samt vad deras subjektiva uppfattning ir.



5 Metod

En litteraturstudie med granskning av kvantitativa studier [31] valdes for att ta reda pa orsaker
till SD hos patienter med diabetes och vad det innebar for patienten.

5.1 Datainsamling

Datainsamling gjordes via sokningar i databaser vid Goteborgs Universitetsbibliotek.

5.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Studier didr vuxna personer med diabetes typ 1 eller typ 2 med SD. Artik-
larna skulle vara vetenskapligt granskade, sa kallade “’peer-reviewed” och finnas i fulltext.

ExKlusionskriterier Studier dir deltagarna var barn och ungdomar under 18 ar. Artiklar publi-
cerade fore 2005, da aktuell forskning eftersoktes.

5.1.2 Litteraturs6kning

Datainsamling gjordes genom sokningar i databaserna CinAhl, PubMed och Scopus. I forsta
hand valdes CinAhl dar omvardnad &r ett begrepp som beror manga artiklar. Ytterligare sokningar
gjordes i PubMed da mer medicinska artiklar och resultat eftersoktes, detta for att komplette-
ra artiklarna funna i CinAhl. For att fa korrekta sokord anviandes Svenska Mesh-termer till att
oversitta sokorden. Under sokningarna anvindes olika kombinationer av sokord, se bilaga 1.
For sokordet sexual* anvindes trunkering for en bredare sokning av artiklar. Istillet for endast
traffar pa SD tdcktes artiklar in i sokningen géllande SD, sexualitet, sexuell hélsa samt sexuell
livskvalitet. For sokordet diabetes* anvéndes trunkering for utvidgad sokning. Diabetes samt de
tva vanliga typerna av diabetes inkluderades da i s6kningen.

5.2 Urval och analys

Ett forsta urval av artiklar fran sokningen i Cinahl gjordes utifran titlar och nyckelord for att
sortera bort ej relevanta triffar. Abstrakt for 25 artiklar lastes igenom da dess titlar och nyckelord
overensstimde med syftet samt inklusions- och exklusionskriterierna. Utifran dessa 25 artiklar
ansags 16 stycken svara mot syftet och granskades ytterligare enligt Rodakorset Hogskolans
granskningsmall [32]. Utav dessa 16 artiklar holl atta stycken studier en tillrdckligt hog kvalitet
och blev utvalda till resultatet i denna litteraturstudie.

Sokningen overgick direfter till PubMed, en medicinskt inriktad databas. Dér anvindes termer
ifran svensk MeSH, likartade de fran den tidigare sokningen i Cinahl. Sokningen i PubMed
genererade 154 tréffar, dock var flertalet dubletter till artiklar som framkommit via sokningen
1 Cinahl. Dubletterna togs bort och urval skedde enligt samma process som sokningen i Cinahl
vilket resulterade i 24 ldsta abstrakt da dessa svarade mot syftet i litteraturstudien. Av dessa
24 artiklar valdes atta stycken till granskning enligt Rodakorset Hogskolans granskningsmall
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[32]]. Utav dessa atta artiklar blev tre studier inkluderade i denna litteraturstudie da de holl en
tillrackligt hog kvalitet.

Analys av utvalda studier skedde enligt Fribergs granskning av kvantitativa studiers kvalitet
[31]]. Sedan stilldes ytterligare ett antal fragor angdende artiklarna och dess forfattare enligt
Rodakorset Hogskolans granskningsmall, se bilaga 2 [32]. Resultatet av granskningen fordes
in i en artikelgranskningstabell, bilaga 3. Enbart statistiskt signifikanta resultat redovisas. Detta
for att enkelt strukturera upp vad de olika artiklarna innehéller och sedan sammanfoga dess
resultat till ett. Allteftersom analysen fortskred kunde omraden identifieras att samla resultatet
under.

5.3 Forskningsetiska dvervaganden

Denna litteraturstudie anammar den holistiska synen pa hilsa, vilket dverensstimmer med
WHO:s definition, dér socialt, psykiskt och fysiskt vilbefinnande utgér upplevelsen av hilsa
[2]. Artiklarna som valdes har blivit granskade och godkinda forskningsetiskt for att fa bli
publicerade 1 tidskrifterna. Studierna i artiklarna 4dr godkénda av etiska kommittéer vilket in-
nebir att alla deltagare i studierna har gett sitt skriftliga eller muntliga medgivande till delta-
gande i studien. Allt deltagande har varit frivilligt och deltagarna har rekryterats via hilso- och
sjukvarden.
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6 Resultat

Resultatet av analysen visar att SD ir ett vanligt problem hos personer med diabetes. Atta te-
man skildrar problem 1 den sexuella hilsan hos diabetiker. Identifierade teman blev: ’sexuell
aktivitet minskar hos personer med diabetes’, ’svarigheter med orgasm, njutning och tillfreds-
stéillelse uppkommer vid diabetes’, *ménniskors sexlust och upphetsning minskar vid diabetes
och SD’, ’fysiska faktorer paverkar SD i samband med diabetes’, *depressiva besvér vid diabe-
tes ger Okad risk for SD’, *behandlingstyp av diabetes paverkar mojligen uppkomsten av SD’,
"lag social och socioekonomisk status paverkar den sexuella hilsan negativt vid diabetes’ och
"diabeteskomplikationer ger 6kad risk for SD’. Resultatet av uppkomna atta teman presenteras
for bade mén och kvinnor foljt av unika resultat for konen.

6.1 Sexuell aktivitet minskar hos personer med diabetes

Diabetes paverkar méanniskors sexuella hilsa negativt och bidrar till att diabetiker undviker att
ha sex [33] 134, 35]]. Ibland orsakar SD till f6ljd av diabetes sa stora problem att det férhindrar
mojligheten att genomféra samlag [36]]. Personer med diabetes uppger att de onanerar mindre
an friska personer da SD kan orsaka ett minskat intresse till sex [33]].

Det storsta problemet inom SD hos mén dr uppkomst av ED [35]. Mellan 33-64% av alla mén
med diabetes och SD har rapporterat problem med ED [37, 38, 39].

Kvinnor med diabetes har en ldagre sexuell aktivitet med en partner jimfort med friska kvinnor
[33]34]]. Kvinnor med diabetes har svarare att genomfora samlag pa grund av SD [35]].

6.2 Svarigheter med orgasm, njutning och tillfredsstéllelse uppkom-
mer vid diabetes

SD hos personer med diabetes orsakar problem med sénkt tillfredsstillelse och ddmpad njutning

av sex [33] 34, 140, 41}, 37, 35]. Oférmaga eller svarigheter till orgasm och abnorm ejakulation

ar vanliga problem bland personer med diabetes och SD [33], 134, 40, 41, [37, 35]]. Den sexuella

tillfredsstéllelsen och njutningen av sex blir lagre vid SD och diabetes [134, 40, [35]].

Vid en eller flera diabeteskomplikationer sa som kérl- eller neurologiskakomplikationer paverkas
den sexuella hdlsan negativt genom svarigheter eller oférmaga till orgasm eller minskad or-
gasmniva [41].

Min som levt med ED under en ldangre tid var mer tillfredsstéllda med sitt sexliv jamfort mén
som nyligen fatt ED [42]].

6.3 Manniskors sexlust och upphetsning minskar vid diabetes och SD

Sexlusten och intresset for sex minskar troligen vid diabetes och SD [33} 34,40} 141,136,377, 35]].
Den sexuella upphetsningen minskar troligen vid diabetes [40]. Den sexuella lusten paverkas
negativt vid hoga HbAlc virden [41]. Lusten paverkas av manniskors alder och en hogre alder

12



innebdr ofta minskad sexuell lust, personer dver 70 visar hog frekvens dimpad lust [36} 39].
En etnisk minoritet med diabetes och SD kan oftare uppleva minskad lust jamfért med den
infodda majoriteten i ett land, 1 detta fallet med Assyriska/Syrianska personer som bor i Sverige
[36].

Da minskad eller avsaknad av lust forekommer dr ofta en kénsla av missndje ett problem for
mén med diabetes [37]].

6.4 Fysiska faktorer paverkar SD i samband med diabetes

Fysiska faktorer som alder paverkar ménniskors sexuella hélsa negativt och bidrar till SD [42]
36|, 137, 139]. Personer 6ver 50 ar med diabetes har en hogre risk att drabbas av SD i jamforelse
med yngre och friska personer [40, 41, 43 42} 36, 37, [39]]. Den fysiska funktionen forandras
negativt med tiden och ju lingre diabetes varaktighet dr desto storre &r risken for att personen
drabbas av SD [42| [39]]. En sdmre fysisk hidlsa samt hogt BMI Okar risken vid diabetes att
drabbas av SD [33} 42} [39]].

Kvinnor med diabetes som genomgatt klimakteriet far oftare SD dn yngre kvinnor [40, 43]. Efter
klimakteriet dr det vanligt for kvinnor med diabetes att fa 6kade problem med lubrikationen
(351134} 140].

6.5 Depressiva besvar vid diabetes ger 6kad risk for SD

Personer med diabetes och SD som drabbas av depression eller depressiva symtom upplever
en minskad livskvalitet och en kénsla av misslyckande, som kan forsvara personens SD [40,
39].

Depression eller depressiva symtom Okar risken att drabbas av SD hos kvinnor med diabetes,
framforallt genom svarighet till upphetsning [43]].

Min med diabetes och ED kan uppleva det som mycket besvirande att tinka pa att erektionen
troligen sviktar [37]. Depression eller depressiva symtom hos min med diabetes visar sig ha en
Okad risk for utvecklandet av ED [42] [38. 139]].

6.6 Behandlingstyp av diabetes paverkar méjligen uppkomsten av SD

Vid svarigheter att halla blodsockernivan jimn och lag okar risken for SD da ett hogre HbAlc-
virde ger en Okad risk for ED och lubrikationsproblem [42} 38]].

Gillande behandlingstypen av diabetes ér resultaten inkonsekventa. Insulinbehandling anges
som bidragande till forekomst av SD [35, 42, 139], men bevisas dven ej vara den bidragande
behandlingsmetoden da antidiabetiska likemedel ger upphov till storre frekvens av SD hos
personer [40, 42]].
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6.7 Lag social och socioekonomisk status paverkar den sexuella hdlsan
negativt vid diabetes

Socioekonomiska faktorer paverkar den sexuella hilsan negativt nir en ldgre samhéllsstatus
nérvarar. Personer utan grundutbildning med diabetes eller med en 14g utbildningsniva loper
stor risk att utveckla SD [40, 41} 42, 39]. Personer med diabetes som har dalig ekonomi, dr
arbetslosa eller lever med en partner som &r arbetslos utvecklar ofta SD [40, 139, [35]]. Personer
med typ 2 diabetes lider oftare av SD én personer med typ 1 [40]. Resultat gillande civilstatus
ar inkonsekvent da det uppges att gifta individer oftare drabbas av SD [43] medan det dven
uppges att ensamboende personer oftare drabbas av SD [36]. Resultat gillande personer som
har en stor familj och som inkluderar sma barn tyder pa att dessa individer ofta upplever SD
(35,140, 36].

6.8 Diabeteskomplikationer ger okad risk for SD

Nir personer med diabetes har utvecklat komplikationer av sin sjukdom l6per de stor risk att
drabbas av SD [41, 38} 139, 43| 34, i42]]. Personer som drabbats av en eller fler komplikationer
sa som kdrl- eller neurologiskakomplikationer hade problem med lubrikation och orgasm [43]].
Diabetiker drabbade av hjartsjukdomar, nefropati och perifier neuropati har hég frekvens av
SD, framforallt med dalig lust, lag sexuell frekvens [34} 42} 38, [39]. Aven mindre vaskuldra
komplikationer ger en 6kad risk att drabbas av SD [43].

Min med diabetes som drabbats av hjért- och kérlsjukdomar som komplikation 16per stor risk
att drabbas av ED [38, 42]].
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7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

I borjan spekulerades vilken ansats arbetet skulle ha. Hur mén med diabetes upplevde sin sex-
uella hilsa bestimdes som ett mojligt amne. Efter sokningar inom omradet fanns det enbart ett
fatal artiklar vilket breddade sokningar till att inkludera dven kvinnor och deras upplevelser av
sexuell hilsa. Aven hir var det fa artiklar som var anvindbara i arbetet, ddrav bestimdes det att
dven inkludera en trunkering pa sokorden, da en bred bild av sexuell hilsa gavs samt antalet ar-
tiklar blev adekvat i sokningarna. Da huvuddmnet for uppsatsen dr omvardnad valdes databasen
Cinahl att anvindas i forsta hand. Da en avgransning som gjorts var fulltext kan detta paverkat
resultatet en hel del da relevanta studier kanske sorterats bort. Dock bedomdes bestillning av
artiklar ta for lang tid med risken att vid ndrmre granskning ej vara relevanta. Med hjdlp av
den filtreringen minskades antalet triffar till en rimligare méngd. Fatalet artiklar som hittades
fanns enbart pa sprak som vi ej forstod, att dversitta studier till ett for oss forstaeligt sprak
ansags vara en for stor belastning. Detta kan ha paverkat resultatet da en noggrann granskning
och bedomning av artiklarna ej var mojlig. Nuvarande problemomrade ansags vara genomsokt
och artiklarna ansags aterspegla forskningen som fanns inom dmnet. Knapphindig avancerad
kunskap i databasernas sokfunktion kan ha paverkat vilka artiklar som sokningar resulterade i
och kan ha paverkat riktningen av resultatet.

Till resultatet valdes 11 kvantitativa artiklar, vilket pa inrddan av handledare ansags vara rim-
ligt med tanke pa examensarbetets tidsplan. Kvalitativa artiklar anger dock en virdefull del i
forskningen, nimligen vad patienter eller personal tycker. Hade detta tagits med skulle resul-
tatet antagligen sett annorlunda ut men da inte foljt syftet med detta arbete. Artiklarna ansags
beskriva relevant forskning nér publikationsdatum var mellan 2005 och 2015, vilket kan ha gett
ett jamstillt resultat mellan konen, da manga av studierna och stor del av bakgrundslitteraturen
antydde att tidigare forskning enbart inriktats pa méan. Rodakorset Hogskolans granskningsmall
[32]] valdes med anledning att den erbjod en djupgaende granskning, fanns enkelt tillgdnglig on-
line och anvints vid arbeten tidigare i utbildningen. Granskning genomfordes for varje artikel
och skillnader och likheter jamfordes for att bedoma deras kvalitet.

Vissa av artiklarna hade en ojamn fordelning mellan de olika grupperna de delat in deltagarna
1 exempelvis géllande diabetes typ 1 eller typ 2 eller behandling av diabetes. Konsfordelningen
var dock oftast jimn i studierna di deltagarna var av bada konen. Detta kan ge en ojamn bild
av forskningsliaget da typ 1 och typ 2 diabetes kan ge olika resultat gillande SD som komplika-
tion.

Etisk granskning har genomgatts for samtliga inkluderade artiklar och nagra har fort ett etiskt
resonemang. De har godkints etiskt av en lokal instans eller en nationellt erkénd etisk nimnd.
Nagra av artiklarna har ansetts vara av godtagbar etisk kvalitet dd de genomgétt granskning och
publicerats i en vetenskaplig tidsskrift.

I storsta mojliga man valdes artiklar som anviant samma enkiter for att ha tydligt jamforbara
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resultat. Majoriteten av studierna dr gjorda i Turkiet eller USA och kan ge en bild av de lokala
forhallandena, men kan vara svart att applicera globalt. Studier gjorda i bland annat Asien och
andra delar av virlden saknas, vilket kan ses som en brist.

Vissa studier valda till detta arbete haller en ldgre metodologisk kvalitet da exempelvis bortfall
inte ndmns, liten grupp studiedeltagare eller 1ag svarsfrekvens [31]. Detta kan innebéra en risk
for ett vinklat eller slumpmassigt resultat. Men dessa resultat har ansetts viktiga att ta med da de
framfor signifikanta resultat av vikt. Tolkningen av studiernas resultat kan ha paverkat arbetets
resultat. Samtliga artiklar Gversattes fran engelska, vilket kan ha medfort att ursprunglig me-
ning kan ha dndrats. Svensk MeSH har anvénts for att Oversitta termer korrekt. Vid ytterligare
tveksamheter i Oversittning har ordbocker anvints.

Studierna som valdes ut till arbetet hade ofta liknande resultat. Med tanke pa antalet studier som
valdes till arbetet dr det svart att siga nagot absolut om det generella resultatet. Bias i form av
inkluderade studier med fa deltagare och ett tolkat resultat av ursprungliga artiklar ger upphov
till riktlinjer.

Det verkar rada delade meningar i forskningsldget géllande vissa resultat inom diabetes och SD.
Vissa resultat stimmer helt 6verens medan andra stimmer till viss del och nagra skiljer sig helt
at fran vad som géller. Manga olika analyser 4r gjorda i flera av studierna vilket kan indikera att
de soker hitta nagon form av signifikans. Signifikansfiske dr nir manga variabler genomgar ett
stort antal analyser for att skapa signifikans. Resultaten har inget storre bevisvirde da de kan va-
ra slumpfynd framfor reella fynd [44]. Detta kan alltsa vara en falsk bild av ett signifikant resul-
tatet. Nagra resultat kan anses vara slumpfynd. Slumpfynd kan uppsta i undersokning av manga
variabler. Signifikans kan uppsta av ren slump. Subgruppsanalyser som jamfor behandlingar,
kan fa extra variabler da man jamfort utover det, kvinnor och min [44]]. Mitinstrumenten som
anvints i jamforda studier ger upphov till ménga analyserbara variabler, och for ett trovirdigt
resultat skulle en begridnsad mingd variabler vara att foredra.

Sex av 11 analyserade artiklar redovisar bortfall tydligt, med 6vriga fem helt utelimnande data
gillande bortfall, vilket kan innebira systematiskt fel i undersokningen. Hog svarsfrekvens ar
att foredra framfor hogt deltagandeantal [44)]. Bortfallsgruppen kan ha méingder med skél att ej
ha svarat. Mojligen dr det dem som upplever mest besvir inom dmnet [44, 45]. Om en studie
hade hogt bortfall av mén kan resultatet bli vinklat i for hog andel kvinnor som har SD jamfort
man [45]. Bias i form av resultat som kommits fram till dédr deltagare enbart rekryterats ifran
en unik vardkedja, kan innebéra att resultatet vinklas. Vi ansag dock ej att nagot resultat skulle
vara fordelaktigt ndgon unik intressent forutom den generella populationen.

7.2 Resultatdiskussion

Det rader inga tvivel pa att personer med diabetes troligen far problem med sin sexuella hilsa.
Personer utan diabetes paverkas av andra faktorer som alder, socioekonomiska forhallanden,
ovriga sjukdomar till att fa SD [36, 41, 43]]. Fragan ir till hur stor del alder 4r enbart ansvarande
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for SD jamfort med faktorer forknippade med diabetes. Kvinnor som gar igenom klimakteriet
far inte ovanligen besvir med SD efter detta oavsett diabetesstatus [43]].

Gillande frekvens och sexuell aktivitet hos personer med diabetes visar resultatet att de har en
lagre frekvens dn friska personer[33) [34]]. Detta kan kopplas till att diabetes dr en kridvande och
kronisk sjukdom som ofta tar mycket engagemang fOr personer att bearbeta, hantera och orka
med. Da kanske livet och sexualiteten sitts at sidan for vissa personer da det blir for mycket att
fa ihop for en hanterbar livssituation och vissa omraden bortprioriteras t ex den sexuella hélsan.
Kvinnor med SD far med hjélp av livsstilsomvindning en okad sexuell aktivitet och en ldgre
SD [46]] . Aven friska personer kan ibland hamna i perioder av 1ag sexuell frekvens, och nigra
viljer att helt avsta sexuella handlingar. Det &r i sig inget ohdlsosamt, men for personer som vill
ha en god sexuell hilsa kan diabetes bidra till sdnkt sexuell hélsa. SD &r en kénd komplikation
vid diabetes och ger ibland rorelseproblem som da forsvarar mojligheten till sex. Dels kan det
bero pa okad alder, personer som blivit dldre har da levt med diabetes en lidngre tid och 16pt
storre risk att utveckla komplikationer som forsvarar rorligheten jamfort med yngre personer
som nyligen insjuknat.

For bade mén och kvinnor framkommer i flera resultat orgasmproblem i samband med diabe-
tes [33} [34] 35] 40} 41]]. Det anses vara ett resultat av diabetes som troligen kommer paverka
bade min och kvinnor forr eller senare. Det &r troligen forknippat med nervskador som dampar
personernas kénsel, dér cirkulatoriska forandringar kan antas i grund vara ansvariga for dampad
innervation av det autonoma nervsystemet. Personer kanske @ven ser tillbaka pa sig sjdlva innan
diabetesdiagnosen och har da en smatt 6verdriven bild av deras tidigare egna formaga. Resul-
taten bestar av enbart subjektiva uppfattningar, dér det dr mitinstrumentens metod. Detta kénns
adekvat da det bor vara svart att méta objektivt. Att fa lagre sexuell njutning och tillfredsstéllelse
av sex hos diabetiker dr ocksa ett stort problem som flera resultat konstaterar [34, 35} 37]. Aven
hir anses cirkulatoriska storningar vara ansvariga for sinkt innervation av det autonoma nerv-
systemet, som en bra behandling av diabetes kan forminska.

De fysiska faktorerna sasom alder och fysisk formaga paverkar diabetes och SD [41] 140, 43,136,
421, 39], precis som antagits paverka dven innan analys gjordes av utvalda artiklar. Ju &dldre en
person dr och ju sdmre ens fysik dr brukar ofta personer anta att den sexuella hélsan forsdmras.
Den fysiska hilsan har dock en inverkan pa sexlivet och da kanske for att sexuellaktivitet dr
ofta fysiskt. Det dr dock hogst individuellt da personer kan ldgga stor tyngd vid sexualitet eller
helt ignorera det och definitionen och variationen gillande sexualitet och sexuella aktivitet vari-
erar fran person till person. Diabetes verkade dock ge upphov till en forsamrad forutséttning
att uppleva en god sexuell hilsa. Sjukskoterskor ger rad om hilsa till patienter och vidror
forhoppningsvis @mnet sexuell hilsa, men var observation &r att det &r bristande och behover
forbittras. Det kunde anses som jobbigt att prata om eller vara orelevant for att personen troli-
gen inte hade sex. Det dr dock antaganden och forutfattade meningar som ibland blockerar ett
gott samtal om sexuell hdlsa. Om en rutin infors inom varden dir fragor gédllande sexuell hélsa
skulle finnas, kan sjukskoterskor som ger hilsorad till patienter med diabetes kanske littare
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berdra amnet med patienten. Nagot som sjukskoterskan bor nimna &r inradan av fysisk aktivitet
och kroppslig hilsa bor goras adekvat for att forhindra forsdmrad sexuell hilsa.

En minskad livskvalitet var rapporterad nédr depressiva symtom nérvarade och risken for SD
okade vid depressiva besvir [40, 43, 42, 38, 39]. Ett sannolikt scenario dr att man vid ned-
stimdhet inte anammar sin sexualitet ndr man exempelvis kan ha svart att ta sig ur sdngen pa
morgonen. Att ha ett jobb att gi till minskar risken att drabbas av depression och ger en bra
sjalvkinsla [47]. Att nedstimdhet skulle forvérras vid diabetes kan mgjligen vara relaterat till
cirkulationsrubbningar eller en negativ kinsla av att man lider av en kronisk sjukdom och pa sa
vis dr kédnner sig som en sdmre ménniska. Yngre ménniskor kédnner sig ofta mer stressade av en
diagnos dn éldre da diabetes &dr en sjukdom som inte garanterat ger upphov till ndn komplika-
tion, men samtidigt medfor risk for forlust av fysisk formaga och skada kan orsakas pa kroppen
[47].

Behandlingstypen for diabetes visade inkonsekventa resultat géllande att ge upphov till SD
[40], 142, 35 [39]. Bada typer av resultat var statistiskt signifikanta och pa sa vis tillforlitliga,
dock misstidnks signifikansfiske att ligga bakom upptickterna, vilket gor att de dr varandras
motpoler. Att halla en jamn lag niva av blodsockernivan genom att noggrant Kontrollera sitt
plasma-glukos kan péaverka sa patienter ej drabbas av komplikationer som kan leda till SD
p.g.a. daligt skott behandling av diabetes. Orems egenvardsteori menar att sjukskoterskans mal
blir i omvardnad att gora patienten redo att skota sin egenvard pa ett adekvat sitt for att minska
risken att skada sig sjdlv och bevara normal funktion [S)]. Genom att bedoma utvecklingen av
deras egenvard, exempelvis via mitning av HbAlc kan sjukskoterskan informera om vikten av
att skota sin egenvard korrekt till patient och nérstaende, for att pa sa satt underlitta i framtiden
for ens vdlmaende i sexuell hilsa.

En ldgre samhillsstatus gor att personer med diabetes 10per storre risk att drabbas av SD. Resul-
tatet var frekvent av analyserade artiklar, och de som ej uppkom till statistisk signifikans hade
resultat som drog at samma hall [40} 41}, 42} [39]. Detta kan antas hénga ihop med resultatet att
personer med diabetes typ 2 oftare drabbas av SD &n personer med typ 1 [40]. Personer med typ
2 diabetes kan antas ha bristande kosthallning och sédmre fysik vilket leder till ett f6rhojt BMI
och siamre sexuell hilsa. Personer med hogre BMI och hogre HbA 1¢ rapporterar oftare SD [48]].
Det bor prioriteras inom varden att sjukskoterskor ska informera patienter med dessa risker att
skota sin behandling och 6ka dess medvetenhet for att kunna gora bittre val i sin vardag.

Komplikationer av antingen diabetes eller 6vriga sjukdomar bidrar ofta till SD. Over hilften
av alla studier visar signifikans for detta och ett flertal komplikationer bidrog till SD [34, 41,
43,142,138, 139]]. Vid ED och lubrikationsproblem relaterade till diabetes gav det stora problem
i sexlivet for manniskor. Detta kan bero pa cirkulatoriska- och neurologiska rubbningar huvud-
sakligen vara orsak till komplikationerna da blodkirl till nerver och viavnad runt penis och vagi-
na blir deformerade av diabetes. Hos mén dr ED pavisade att risk for hjért- och kérlsjukdomar
foreligger. De sma kirlen som leder till penis deformeras forst vid cirkulationsrubbningar da
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de dr av mindre storlek, foljt av att de storre kirlen till hjértat troligen paverkas senare [48]].
Det kan vara oundvikligt ju ldngre personerna har levt med diabetes, men med en effektiv och
regelbunden behandling bor det kunna undvikas sa ldnge som mojligt, vilket gor instruktioner

och orsak till egenbehandling av hogsta vikt.
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8 Slutsats

Personer med diabetes har en Okad risk att drabbas av SD. Deras sexuella aktivitet, njutning,
orgasmformaga, tillfredsstéllelse, lust och upphetsning minskar. Personer som ér dldre dn 70ar,
depressiva, har 1ag utblidning och samhillsstatus samt dr drabbade av diabeteskomplikationer
kommer troligen drabbas av SD. Dalig egenvard vid diabetes bidrar till sdnkt sexuell hilsa.
Sjukskoterskans formaga att formedla information till patient och nérstaende ér viktig da egenvard
bidrar till den sexuella hilsan hos personer.

En identifiering av orsaker till SD hos patienter med diabetes, hur deras upplevelse av SD ér och
vilka konsekvenser det blir i livet kan hjdlpa vardpersonal att uppmarksamma patienter om risk-
faktorer samt identifiera ev. utveckling av dessa for att frimja en god sexuell hilsa och undvika
forsamring. Efter kartliggning kan sjukskoterskan foresla underlidttande 16sningar pa eventuella
problem genom exempelvis familjeterapi eller sexradgivning. Vid utbildning av sjukskoterskor
behovs mer undervisning kring dmnet sexuell hélsa och hur dmnet berors pa ett vérdigt och ej
krinkande sitt. Nagot som ocksa behovs under sjukskoterskeutblidning dr nycklar och kreativa
16sningar till patienter med problem som dr svara att reda ut orsaken och 16sningen till. Tidigare
forskning har utforts fraimst inom begrinsade geografiska omraden. Vidare forskning med 6kad
kulturell omfattning da statistiskt signifikanta resultat behovs for att papeka viktiga skillnader i
hela virlden. Det behovs fler studier som identifierar orsaker till SD hos personer med diabetes
och hur dessa kan forhindras.
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9 Forkortningar

AOR= Adjusted Odds Ratio

ASEX=Arizona Sexual Experience scale

BDI=Beck Depression Inventory

BIS=Body Image Scale

BMI=Body Mass Index

CES-D= Center for Epidemiological Studies-Depression scale
ED= Erektil dysfunktion

FSFI= Women Sexual Function Index

HSP= Hilso- och sjukvardspersonal

Gr= Grupp

IBD= Insulin behandlad diabetes

IFSF= Index of Female Sexual Function

IIEF= International Index of Erectile Function
KASAM-= Kinsla av sammanhang

OR=0dds Ratio

PSL= Patientsidkerhetslagen

SCC= Spearman’s correlation coefficient

SD= Sexuell dysfunktion

SDAPF= Socio-demographic and Disease associated properties Form
SEI=Coopersmith Self-Esteem Inventory

SF-36=Social Functioning Health Index

SLQ=Sexual Life Questionnaire

SQLQ-F= Sexual Quality of Life Questionnaire-Women
TIBI=Total Illness Burden Index

WHO= World Health Organisation

WK= Weighted Kappa

WMA= World Medical Association
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Tabell 2- Artikelgranskning

Artikel Deltagare Syfte Metod/Design Resultat
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ar (n= . sexue ontrollgrupp.
aged and older adults (48,4%) var mian och aktivitet, Att ha sexuell aktivitet senaste 6 manader:

with diagnosed and
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national population-
based study.

Stacy Tessler Lindau et
al.

USA.
(2010)

1550/3005 (51,6%) var
kvinnor. Deltagarna
blev screenade som
nationellt
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aldersgrupp.
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Gr.3. Frisk
kontrollgrupp

beteende och
problem bland
medelalders
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troligare an Gr.1 (AOR=1.56), Gr.3 troligare Gr.1 (AOR=1.68).
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Man Gr.3 troligare &n Gr.1 (AOR=1.74). Kvinnor Gr.3 troligare dn Gr.1 (AOR=2.33).

Orgasmproblem var likvardigt bland alla grupper man, men ED var vanligare hos man i Gr.1
(OR 2,52).

Man Gr.1 rapporterade oftare minskat intresse av sex dn andra man (OR 1,72).

Man Gr.1 hade ej sex pga dalig fysisk hélsa oftare dn alla andra grupper inom man och
kvinnor (p < 0.001).

Kvinnor Gr.2 forlorade sexuell lust oftare dn 6vriga grupper kvinnor (p < 0.05)

Diabetes mellitus and
sexual function in
middle-aged and older
women.

Copeland Kelli L. et al.

USA.
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Kvinnor 40-80 ar
(n=2270) som besokte
en vardkedja hon
vardades hos.
486/2270 (21.4%)
kvinnor hade diabetes.
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design.
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Statistisk analys.

Insulinbehandlade diabetiker respektive icke-insulinbehandlade diabetiker visade lagre
sexuell frekvens (p=0.003 respektive <0.001), ldgre sexuell lust (p=0.04 respektive 0.05)
och lagre sexuell njutning (p=<0.001 respektive 0.009) jamfért med ickediabetiker.

Insulinbehandlade diabetiker hade lubrikationsproblem (OR=2.37, p=0.003) och
orgasmproblem (OR=1.80, p=0.05) oftare &n ickediabetiker.

Diabetiker visade lag sexuell frekvens om de drabbats av komplikationerna hjartsjukdom
(OR=2.42, p=0.02), nefropati (OR=2.06, p=0.01) eller perifer neuropati (OR=1.73, p=0.02).

Diabetiker visade lag sexuell lust om de drabbats av komplikationerna hjartsjukdom
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utbildningsniva (p=0.001), var arbetslésa (p=0.0001), lagutbildad partner (p=0.003), var i
ett arrangerat dktenskap (p=0.005), var féradlder (p=0.001) och ifall de genomgatt
klimakteriet (p=0.001).

Deltagare med typ 2 diabetes led av SD i storre grad (p=0.001).

Deltagare som behandlades med enbart insulin drabbades i lagre grad av SD jamfért med
ovriga (p=0.043).
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Is sexual dysfunction
associated with diabetes
control and related
factors in women with
diabetes?

Seyda Ozcan et al.

Turkiet
(2011)

Kvinnor 19-80 ar
(n=310) med diabetes,
besdkandes ett av tre
olika diabetescenter
dar hon behandlades.
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SD med
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with type 2 diabetes
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Dilek Cilingir.
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DCCT/EDIC study cohort.

Paul Enzlin et al.

USA
(2009)

Kvinnor 33-59 ar
(n=652) som 10 ar
tidigare borjat
deltagande i
DCCT/EDIC-studien och
fortfarande var aktiva
deltagare som kom pa
arskontroll, med
diagnostiserad typ 1
diabetes.

Att undersoka
prevalensen av
SD samt hur
riskfaktorer ar
forknippat med
SD.

FSFI, egendesignade
stamningslagesfrago
r.

Sjalvrapporterad
anvandning av
farmaka.

Matning av
blodtryck, EKG,
HbA1lc, blodfetter.

Statistisk analys.

Svarsfrekvens: 84,4%.

Deltagare som led av SD var i genomsnitt dldre (p=0.0041), oftare gifta (p=0.0016),
genomgatt klimakteriet (p=0.0019), hade sma vaskuldra komplikationer (p=0.0092) och
var deprimerade (p=0.0022) jamfort med de utan SD. Deltagare med SD hade samre
funktion inom lust, upphetsning, lubrikation, orgasm, njutning och smérta (p < 0.001)
jamfort med de utan.

Deltagare med depressiva symtom vs de utan hade mer troligen problem med
upphetsning (OR=2.47, p=0.0062) och lubrikation (OR=2.41, p=0.0041).

Deltagare med en eller flera diabeteskomplikationer hade mer problem inom lubrikation (p
< 0.0001) och orgasm (p=0.0021) &n de utan.

Deltagare med SD som var gifta hade oftare problem med lust (OR=2.97, p=0.008) jamfort
med de ogifta.

Deltagare som genomgatt klimakteriet hade oftare problem med lubrikation (OR=2.45,
p=0.0041) jamfort med de som inte genomgatt klimakteriet an.




Sexual dysfunction in
Assyrian/Syrian
immigrants and
Swedish-born persons
with type 2 diabetes.

Marina Taloyan et al.

Sverige
(2012)

Man och kvinnor
mellan 32-86 ar
(n=354), med diabetes
typ 2 som fanns i
diabetesregister hos
fyra olika vardcentraler
tillfragades
slumpmidssigt att
medverka.

Gr.1 Svenskt ursprung
Gr.2 Assyriskt/Syriskt
ursprung

Undersoka
forhallandet
mellan etnicitet
och SD vid
diabetes typ 2
och analysera
om det ar
forknippat med
olika faktorer.

Egendesignade
formular.

Statistisk analys.

Svarsfrekvens: Gr.1. 86%, Gr.2. 78%

Personer 6ver 70 ar rapporterade oformaga att ha samlag oftare dn personer 32-69 ar
(OR=5.8)

Man rapporterade oférmaga att ha samlag oftare an kvinnor (OR=3,33).

Ensamboende eller boende med barn var oftare oférmégna att ha samlag jamfort med
gifta och samboende (OR=2.40).

Forlust av sexuell lust var troligare hos Gr.2 jamfort med Gr.1 (OR=2.70).

Personer 60-69 ar respektive 6ver 70 var jamfort med personer 32-59 ar var mer troliga att
rapportera tappad lust (OR=2.20 resp OR=4.50).

Kvinnor forlorade mer troligen lusten 4n man (OR=6.54)

Ensamboende forlorade mer troligen lusten an de gifta (OR=2.42).

Evaluation of sexual
dysfunction in males
with diabetes.

Hicran Yildiz och Rukiye

Vuxna méan 26-65 ar
(n=152) som var
registrerade hos
Istanbuls universitets
diabetesklinik, med

Att faststalla
forekomsten av
SD och faktorer
som orsakar SD
hos man med

IIEF, BDI, SEl, BIS,
SF-36.

Sjukdomshistoria
enligt journal.

Svarsfrekvens: 84%.
33.1% av personerna med SD led av ED.

SD 6kade vid hogre alder (p=0.006), 1ag utbildning (p=0.017), arbetsléshet (p=0.047) och
dalig ekonomi (p=0.011).

Pinar BollUktas diabetes sedan minst 6 |diabetes. . . .
manader tillbaka som Statistisk analys. Deltagare drabbadc_es of?are av SD om de haft diabetes en .Iangre tid (p=P.001), om de
Turkiet. var sexuellt aktiva. behandlades med insulin (p=0.001), om de hade nefropati (p=0.011), hégre BMI (p=0.005),
(2015) depression (p=0.003) och om man upplever sig sexuellt misslyckad (p=0.001).
Personer som led av hypertoni hade oftare SD (OR=3.12, p=0.05)
Sexual dysfunction and | Man 20-50+ ar (n=713) |Bestamma IIEF Svarsfrekvens: 83%
symptom impact in men | med diabetes typ 1 forhallandet
with long-standing type |som ar aktiva deltagare | mellan ED, Statistisk analys. ED férekom hos 34%. Minskad lust hos 55%. Abnorm ejakular funktion hos 20%.
1 diabetes in the i DCCT/EDIC-studien. orgasmisk
DCCT/EDIC cohort. dysfunktion, Fortroendet att uppratthalla en erektion gav starkast upplevelse av besviar (p=0.02,
minskad lust Scc=0.80)
David F. Penson et al. och sexuell

USA
(2009)

nojdhet, samt
bestamma vad
som skapar
mest besvar.

Erektionsproblem hade hégst paverkan pa den sammansatta sexuella néjdheten
(WK=0.83). Aven orgasmiska- respektive lustproblem hade statistiskt acceptabel paverkan
(WK=0.53 resp 0.56)




Erectile Dysfunction in
Type 2 Diabetic Men:
Relationship to Exercise

Maén 45-75 ar (n=390)
med typ 2 diabetes
som varit deltagare i

Att bestdmma
prevalensen av
och riskfaktorer

IIEF, BDI, SF-36

Matning av BMI,

Svarsfrekvens: 96%.

ED forekom hos 64%.

Giorgia De Berardis et al

Italien
(2005)

besok.

Matning av HbAlc.

Statistisk analys.

Fitness & Cardiovascular |studien Look AHEAD. till ED hos blodtryck, fysisk
Risk Factors in the Look |Deltagande blev overviktiga man | formaga. Riskfaktorer:
AHEAD Trial. ekonomiskt med typ 2 Metabola syndromet fér ED (OR=3.05, p=0.01)

kompenserade med diabetes. Sjalvrapporterad Tidigare hypertoni for ED(OR=2.41, p=0.001)
Raymond C. Rosen et al. | presentkort pa 25S. anvandning av Hjart-karlsjukdomar for ED(OR=1.48, p=0.02)

farmaka. Depression fér ED(OR=1.07, p=0.03)

USA Per % hojd HbAlc fér ED (OR=1.31, p=0.02)
(2009) Statistisk analys.
Longitudinal assessment | Man i snitt 60 ar Utvardera SF-36, CES-D, SLQ, |Deltagare med upplev ED vid studiens start var 34%, och under studiens tid utvecklade
of quality of life in (n=1456) med typ 2 férandringarna |TIBI. 13.2% till upplevd ED.
patients with type 2 diabetes som besokte | Gver tre ar i
diabetes and self- diabetesmottagningar |livskvalitet hos |Egenrapporterad Deltagare som utvecklade ED jamfort med de utan ED var dldre (p<0.0001), hade levt
reported erectile och slumpmassigt blev | personer med |ED. langre tid med diabetes (p<0.0001), behandlades oftare med insulin (p=0.04), hade hogre
dysfunction. tillfragade att delta vid |typ 2 diabetes. HbA1c (p=0.004) och var drabbade av komplikationerna neuropati (p < 0.0001), nefropati

(p=0.02), hypertoni (p=0.007) och hjart- karlsjukdomar (p=0.01).

Deltagare som utvecklade ED jamfért med de som hade ED ifran studiens start hade lagre
utbildning (p=0.01), behandlades mer sillan med insulin (p=0.01) och led mer séllan av
komplikationen retinopati (p=0.02).

Deltagare med ursprunglig ED visade under de tre aren en férsamring i fysisk funktion
(p=0.008) och en forbattrad kvalitet i sexliv (p=0.02). Deltagare som utvecklade ED visade
under de tre aren en forsamring i fysisk funktion (p=0.018), upplevd generell hilsa
(p=0.02), social funktion (p=0.04), depressiva symtom (p=0.001) och kvalitet i sexliv
(p<0.0001).

SD=Sexuell Dysfunktion; Gr.=Grupp; WK=Weighted Kappa; ED=Erektil Dysfunktion; lIEF=International Index of Erectile Function; Scc=Spearman’s correlation coefficient; BDI=Beck Depression

Inventory; SF-36=Social Functioning Health Index; OR=0dds Ratio; AOR=Adjusted Odds Ratio; CES-D=Center for Epidemiological Studies-Depression index; SEI=Coopersmith Self-Esteem
Inventory; BIS=Body Image Scale; SQLQ-F=Sexual Quality of Life Questionnaire-Women; BMI=Body Mass Index; ASEX=Arizona Sexual Experience scale; SLQ=Sexual Life Questionnaire;
TIBI=Total lliness Burden Index; FSFI=Female Sexual Function Index; IFSF=Index of Female Sexual Function
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