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Sammanfattning:

Bakgrund: Diabetes mellitus ar en vanlig sjukdom som 4,5 % av den svenska befolkningen
lever med. Sjukdomen innebér en risk for flertalet komplikationer. Manga av dessa
komplikationer inverkar pa den sexuella halsan. Sjukskoterskor saknar dock kunskap for att
kunna stotta patienter med diabetes mellitus i sin sexuella hélsa. Syfte: Syftet med denna
litteraturdversikt ar att beskriva sexuella hélsoproblem vid diabetes mellitus: férekomst,
patientens upplevelse och behov av stdd. Metod: En litteraturdversikt genomfordes for att
sammanstélla aktuell forskning inom problemomradet som identifierats. Efter
litteratursokning inkluderades 7 kvantitativa studier, 2 studier med mixad metod och 1
kvalitativ studie. Resultat: Sexuella problem ar vanliga bland personer med DM och paverkar
aven eventuell partner. Flera faktorer, som samtidiga diabeteskomplikationer, sjukdomens
duration, halsostatus, depression och typ av DM, visar pa samband med sexuell dysfunktion
(SD). Flera av studierna visar att nedsatt sexlust och/eller nedsatt sexuell upphetsning upplevs
av mer an hélften av personerna som undersoks. Manga patienter upplever dock att lusten och
viljan finns men att kroppen inte samarbetar. Sexuell dysfunktion leder ofta till missnoje med
det egna sexlivet och upplevelse av sexuella besvér. Vissa patienter upplever dock varken
missnoje eller besvar trots sexuell dysfunktion da de lart sig att acceptera och hantera sin
sexuella hélsa. Bristande kunskap och stod inom sjukvarden upplevs av patienter vad galler
sexuella halsoproblem. Slutsats: Sexuella halsoproblem vid DM kan manifesteras pa manga
olika satt och kan paverka patientens identitet, sociala liv och sexuella valbefinnande sa
omfattande att patienten mot sin vilja valjer att vara sexuellt inaktiv. Det finns dock patienter
som inte upplever besvér trots paverkan pa den sexuella hélsan. Sjukskéterskor behover fa
kunskap och stod for att kunna stétta och informera patienten eftersom manga patienter
saknar kunskap kring sitt sexuella halsotillstand och de risker som foljer.

Nyckelord: Diabetes, Sexuell hélsa, Sexuell dysfunktion,
Patientens upplevelse, Sjukskoterska
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Forkortningar och definitioner

Forkortningar

ASEX = The Arizona Sexual Experience Scale

BSSC = The Brief Sexual Symptom Checklist

DM = Diabetes mellitus

FSFI = Female Sexual Function Index

GRISS = The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction
IHEF = International Index of Erectile Function

SD = Sexuell dysfunktion

Definitioner av termer

Erektil dysfunktion

Den bestaende oférmagan att uppna och uppratthalla en erektion som ar tillracklig for en
tillfredsstéallande sexuell upplevelse (Hatzimouratidis et al., 2010). Termen anvénds inte i den
har litteraturdversikten som synonym for sexuell dysfunktion, vilket forekommer inom
forskningsomradet (Cappelleri, Rosen, Smith, Mishra & Osterloh, 1999).

HbA1c = Ett matvarde som pavisar genomsnittlig blodglukos de senaste 8 - 12 veckorna
genom blodprov (Nathan, Turgeon & Regan, 2007).

Sexuell dysfunktion

Sexuella problem som kannetecknas av omfattande besvér och interpersonella svarigheter
(Hendrickx, Gijs & Enzlin, 2013). Férekomsten av sexuell dysfunktion méts genom
individens subjektiva upplevelse, som vid svar pa frageformularen IEF for man (Cappelleri
et al., 1999), FSFI for kvinnor (Rosen et al., 2000) samt ASEX, BSSC och GRISS for bada
kon (Mcgahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno, Delgado, Mcknight & Manber, 2000;
Hatzichristou et al., 2004 & Rust & Golombok, 1986). | dessa matinstrument tillfragas
patienten om bade fysiska och existentiella aspekter av sex. Man besvarar fragor om formaga
att fa erektion och genomfora samlag fran penetrering till orgasm. Kvinnor besvarar fragor
om svarigheter med lubrikation, att na orgasm och smarta under samlag. Bada konen tillfragas
om upplevelser av sexuell lust, upphetsning och dvergripande tillfredsstéllelse med sin
sexuella relation.



Inledning

Vi har bada i vara liv haft nara kontakt med personer som har diabetes mellitus. Nar en
mojlighet att skriva c-uppsats, i samarbete med en avdelning med inriktning mot diabetes,
amnesomsattningssjukdomar och KOL framtradde, fangades vart intresse. Vi skickade en
ansokan till avdelning 355 pa Sahlgrenska Ostra Sjukhuset i Goteborg och blev tilldelade
projektet. Efter mote med handledare pa avdelningen framgick att sexuell hélsa vid diabetes
mellitus var ett intressant omrade som personalen pa avdelningen upplevdes sakna kunskap
kring. Problemomradet har engagerat oss och givit ny insikt i en del av varden som tycks
hamna i skymundan.

Bakgrund

Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus (DM) som sjukdomstillstand har varit kant i flera tusen ar. Dokumentation
av sjukdomen har hittats i Egypten daterat 1500 ar fore Kristus (Shier, Hole, Butler & Lewis,
2013). Sjukdomen var lange inte behandlingsbar och innebar att den drabbade dog inom nagra
fa ar. Redan under 1800-talet var flera lakare 6vertygade om att det fanns minst tva olika
typer av sjukdomen. Om den drabbade inte var éverviktig var ndmligen ddden oftast bara
nagra manader bort. Den framsta milstolpen inom diabetesforskningens historia &r fortfarande
upptéckten av insulin under tidiga 1920-talet. DM blev darmed en behandlingsbar sjukdom
utan snar déd som féljd (Lindholm, 2009).

Innan insulin fanns som behandling hann oftast personer med DM inte utveckla
komplikationer men idag ar det kant att sjukdomen kan leda till manga allvarliga
komplikationer som paverkar den drabbades livskvalitét avsevart (Lindholm, 2009). DM
innebar aven idag risk for for tidig dod (Gudbjornsdottir et al., 2017). Detta beror pa att det,
trots behandlingsutvecklingens framsteg, ar svart att halla samma laga blodsockerkurvor for
personer med DM som for personer som inte har sjukdomen. Hogt blodsocker kan skada
blodkérl, nerver, hjarta, njurar och dgon vilket leder till funktionsnedsattning och for tidig dod
(Sayada, Eberhardt, Loria, & Brancati, 2002 & WHO, 2016). Dodsfall till foljd av hogt
blodsocker &r vanligare i laginkomstlander an i hdginkomstlander. Fyrtiotre procent av alla
dessa dadsfall sker innan 70 ars alder (WHO, 2016).

Prevalens

Forra aret registrerades 410 528 svenskar i det nationella diabetesregistret och detta kan antas
vara 91,5 % av alla diabetiker i Sverige (Gudbjérnsdottir et al., 2017). Under det tredje
kvartalet forra aret var Sveriges befolkning 9 995 153 (Statistiska Centralbyran, 2017). Om
448 664 personer i Sverige antas ha DM sa har ca 4,5 % av den svenska befolkningen alltsa
DM och 90 % av dessa har DM typ 2 (Gudbjérnsdottir et al., 2017). Socialstyrelsen (2009)
rapporterade att prevalensen av DM 0Okat sedan 1980-talet &ven i Sverige, dock inte lika
mycket som den globala 6kningen (ibid.). Globalt jamfort har Sverige en relativt Iag
prevalens av DM (Jansson, Fall, Brus, Magnuson, Wéndell, Ostgren & Rolandsson, 2015). Ar
2014 hade 8,5 % av vérldens vuxna, 422 miljoner méanniskor, DM. Den globala prevalensen
har nastintill fordubblats de senaste fyra decennierna (WHO, 2016). Utvecklingslander star



for den storsta 6kningen av diabetesprevalensen i véarlden (WHO, 2016). Socialstyrelsen
(2009) visar pa att antalet insjuknanden i DM typ 2 per ar inte har 6kat 6ver tid. Den 6kade
prevalensen av DM typ 2 i Sverige forklaras istéllet av att personer med DM typ 2 lever allt
langre. Denna forklaring bekréaftas av Jansson et al. (2015). Mellan ar 2005 och ar 2013
minskade insjuknande i DM 0,6 % hos kvinnor och 0,7 % hos mén i Sverige (ibid.).

DM, framforallt typ 2, ar en sjukdom som har ett statistiskt positivt samband med manga
foljdsjukdomar och andra ohélsotillstand, till exempel hypertoni, kardiovaskular sjukdom och
overvikt. Overvikt hos personer med DM typ 2 kar i Sverige. Positivt ar dock att
forekomsten av hypertoni minskar. Incidensen av kardiovaskular sjukdom har dessutom
minskat signifikant de senaste 20 aren hos personer med DM (Gudbjornsdéttir et al., 2017).
For tio ar sedan stod sjukvardskostnader direkt relaterade till DM for 8 % av
sjukvardskostnaderna i Sverige (Gudbjornsdottir, Cederholm, Nunez, & Eliasson, 2007).

Patologi och insjuknandet

Insulin &r ett hormon som nar det utséndras hos en person utan DM, hdmmar
glukosproduktion i levern samtidigt som det stimulerar upptag av glukos i cellerna via
insulinreceptorer. Vid fodointag stiger glukoshalten i blodet och insulin frisatts.
Insulinfrisattningen gor att glukosmolekylerna antingen tas upp i celler eller lagras i levern.
Insulin stimulerar dven fettinlagring i fettvavnaden (Lager, 2009). Vid DM typ 1 rader det
brist pa insulin, ofta pa grund av en autoimmun reaktion dar antikroppar angriper de
langerhanska Garnas betaceller i pankreas som bildar insulin. Utan tillfrsel av insulin utifran
stiger blodsockret hos en person med DM typ 1 eftersom glukos inte nar cellerna eller levern.
Nar cellerna inte far energi i form av glukos uppstar symtomen trétthet och viktminskning
(Lindholm, 2009). Hogt blodsocker leder till hyperfiltration i njurarna vilket ger symtomen
okad urinmangd och darmed torst (Nyberg & Svensson, 2009). Vid DM typ 2 rader inte brist
pa insulin utan cellernas insulinreceptorer har istallet blivit okéansliga for insulin och de
langerhanska Garnas betaceller orkar inte langre producera tillrackligt med insulin for att
hantera glukostillforseln via fodan (Groop, Lyssenko & Renstrom, 2009). Ju tidigare diagnos
stalls desto battre ar prognosen for sjukdomsforloppet. Att ga lange utan att fa diagnos och
darmed dven utan behandling 6kar risken for komplikationer (WHO, 2016).

Symtom vid insjuknandet i bade DM typ 1 och typ 2 &r vanligen trotthet, viktminskning,
rikliga urinmangder och konstant térst. Symtomen kommer ofta plotsligt och uppfattas som
starka vid DM typ 1 medan symtomen vid DM typ 2 kan uppfattas mer diffusa och forstarkas
under lang tid. Darfor kan personer som utvecklar DM typ 2 ga lange med sjukdomen innan
de soker vard. DM typ 2 orsakas av ett samband mellan gener och miljo medan det med
dagens kunskap inte gar att forklara varfor DM typ 1 utvecklas (Socialstyrelsen, 2009 &
WHO, 2016). Forskare har haft flera teorier men &nnu inte kunnat bevisa en orsak till
autoimmuna sjukdomar sasom DM typ 1. Autoimmuna sjukdomar ¢kar globalt men mest i
vastvarlden (Lerner, Jeremias, & Matthias, 2015). Lerner et al. (2015) menar att detta tyder pa
ett starkare samband mellan autoimmuna sjukdomar och infektioner, miljoé och nutrition
snarare 4n mellan autoimmuna sjukdomar och gener.

Egenvarden och stéd vid diabetes mellitus
Alla personer som har fatt diagnosen DM kontrolleras arligen i antingen primarvarden eller pa
diabetesmottagning pa sjukhus oavsett om de stott pa komplikationer eller ej (Gudbjornsdottir



etal., 2017). For att stotta patienten finns manga resurser till forfogande inom diabetesvarden.
Varden utfors i multidisciplinara team dér patienten utgor en av teamets medlemmar. Utéver
patienten kan sjukskoterska, lakare, dietist och fysioterapeut inga beroende pa patientens
aktuella behov (Frid & Annersten Gershater, 2016). Information fran arskontroller i Sverige
sammanstalls i det nationella diabetesregistret. Detta har mojliggjort framsteg i
diabetesforskningen. Svensk diabetesvard skiljer sig i behandlingsalternativ och resultat
regionalt men har generellt varit framgangsrik. Det finns dock fortfarande utmaningar dven
for den svenska diabetesvarden (Gudbjornsdottir et al., 2017).

Stiffler, Cullen & Luna (2014) menar att halso- och sjukvardspersonalens omhandertagande
nar patienten far besked om att ha drabbats av DM kan vara avgdrande for hur patienten sedan
hanterar sjukdomen. Det dr viktigt att patienten ges vagledning redan vid tillfallet for
diagnosbesked. Ju langre tid som passerar mellan diagnosbesked och inledande
patientundervisning, desto mer irrationell radsla kan patienten hinna utveckla.
Patientundervisning innebar att vardpersonal berattar, visar och ger skriftlig information om
till exempel livsstilsforandringar och medicinsktekniska produkter som anvands vid DM.
Patienten kan ocksa kanna sig osaker infor att gora livsstilsférandringar innan
patientundervisningen paborjats. Daremot kan alltfor mycket information vid samma tillfalle
upplevas som dvervaldigande. Att halso- och sjukvardspersonalen ser patienten som en
partner vid patientundervisningen okar patientens chanser att acceptera diagnosen. Att ha
narstaende som hanterat sjukdomen vl 6kar ocksa patientens chanser att acceptera diagnosen.
Vissa personer l&r sig lattast genom att lyssna medan andra behdver hora eller utféra metoder
praktiskt for att lara sig. Egenvarden vid DM ar allt fran livsstilsforandringar till hanterande
av medicinsktekniska produkter. Detta innebar hart arbete men hos patienter som intresserar
sig for egenvarden och arbetar forebyggande blir egenvarden framgangsrik (ibid.).

Levnadsvanor har stor inverkan pa sjukdomsforloppet hos personer med DM. Indikatorer som
midjematt, fysisk aktivitet, BMI och rokning har ett starkt samband med risk for tidig dod och
komplikationer vid DM (Gudbjornsdottir et al., 2017). Att leva med DM innebér ett stort
ansvar for egenvard dar den medicinska behandlingen bara utgér en liten del. Detta kan
kdnnas 6vermaktigt och manga personer som drabbats av DM féljer inte de rad som finns
angaende egenvard, som till exempel motionsvanor, fotvard och blodsockermétning. De l6per
da storre risk for komplikationer (Johansson & Leksell, 2009). Stiffler et al. (2014) menar att
det &r vanligt att k&nna hoppl6shet och att kdnna att det ar 16nl6st att forsoka anpassa sin
livsstil efter sjukdomen. Detta da livsstilsanpassningar inte gor att sjukdomen férsvinner och
komplikationer till sjukdomen kan vara direkt dodliga sasom hjartinfarkt och stroke.

Gredig & Bartelsen-Raemy (2017) har undersokt vilka stigman som personer med DM
upplever kring sin sjukdom pa en population i Schweiz. Bland de vanligaste upplevda stigman
var att personer med DM har sig sjalva att skylla for att ha drabbats av sjukdomen. Tva
tredjedelar av de tillfragade personerna med DM uppgav att de nagon gang blivit
diskriminerade pa grund av sin sjukdom. Storre delen av dessa uppgav att de flertalet ganger
blivit utsatta for sddan diskriminering. Ju yngre personerna med DM var desto fler situationer
rapporterades dar de upplevt sig oréattvist behandlade pa grund av sin DM. Ju éldre personerna
med DM var, desto starkare upplevelse av stigma kring DM hade de. Upplevelse av stigma
kring DM forutsager upplevd livskvalitét hos personer med DM. Schabert, Browne, Mosely
& Speight (2013) menar att till skillnad fran personer med DM sa upplever inte personer som
inte har DM att det finns stigma kring sjukdomen.



Omvardnadsteoretisk ram

Travelbees interaktionsteori

Enligt Travelbees (2001) omvardnadsteori om mellanmanskliga relationer ar sjukskoéterskans
uppgift att stodja patienten till att forebygga, hantera, och finna mening i lidande.
Sjukskoterskan ska hjalpa patienten att se sina maéjligheter inbringa hopp och ur detta stodja
patienten till att bygga upp en struktur for framtiden. Travelbees (2001) omvardnadsteori ar
av betydelse vid omvardnad av kroniskt sjuka individer, sasom patienter med DM, eftersom
sjukskoterskan ofta traffar dessa patienter tillrackligt mycket for att utveckla en relation med
dem. Enligt Travelbee (2001) maste en relation mellan sjukskéterska och patienten finnas for
att sjukskoterskan kan utfora sitt arbete och stédja patienten. Denna relation genomgar fem
faser. Vid forsta motet far bade patient och sjukskéterska intryck som tolkas utifran
vederborandes kanslomassiga kunskap. Sjukskoterskan ska har undvika att kategorisera
patienten utan se personen i patienten. Darefter borjar identiteter vaxa fram. Sjukskoterska
och patient borjar se varandra som unika personer och hitta sina roller i relationen. | nésta fas
utvecklas empatiska kanslor. Sinnestillstand kan kannas av och beteenden kan forutses. Sedan
overgar detta till nasta fas dar sympati utvecklas. Denna fas kantas av kanslomassigt
engagemang vilket, for sjukskoterskans del, omsatts till viljan att utféra omvardnadsatgarder
for patienten snarare an att utfora en tilldelad uppgift. Den sista fasen ar forbindelse da
sjukskoterska och patient uppfattar, delar och kommunicerar erfarenheter, kanslor, tankar och
attityder. For att kunna bygga en relation med sin patient maste sjukskéterskan ha sjalvinsikt,
empatisk formaga och intresse for andra manniskor (Travelbee, 2001).

Sexuell halsa

Hélsa ar ett komplext begrepp med flera innebdrder som grundar sig i religitsa, filosofiska,
ekonomiska, politiska, kulturella och etiska vérderingar. Begreppet &r centralt inom
omvardnad (Willman, 2014). Inom det humanistiska perspektivet ryms flera forklaringsteorier
for begreppet halsa. Halsa kan till exempel ses som funktionsférmaga. Det innebar att en
persons halsa ar beroende av personens formaga att uppfylla sina 6nskningar eller mal under
vissa typer av omstandigheter. Till funktionsférmaga raknas ocksa basala funktionsférmagor
som de flesta manniskor i patientens sammanhang har. Forutom primala formagor, sdsom
formagan att ga och tala, raknas da dven kulturspecifika formagor. Detta perspektiv beskriver
dock inte personens upplevelse av egen halsa. Det gar att ha en negativ upplevelse av sin
hélsa trots att kroppen ar fullt funktionsduglig (Briullde & Tengland, 2003). Eftersom den hér
artikeloversikten syftar till att beskriva patientens upplevelse ar det rimligt att utga ifran halsa
som valbefinnande. Skalan mellan halsa och ohélsa kan da likstallas med skalan mellan
behagliga kroppsfornimmelser, stdmningar och emotioner och obehagliga
kroppsférnimmelser, stdmningar och emotioner (ibid.).

Sexuell halsa &r individens halsa i relation till sin sexualitet (WHO, 2006 & WHO, 2015).
Sexualitet &r ett komplext begrepp och omfattar kén, kdnsidentitet, konsroller, sexuell
orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Den kan upplevas och uttryckas
genom normer, varderingar, attityder, roller, relationer, beteenden, 6vertygelser, utévningar,
lust, tankar och fantasier men alla dessa dimensioner behdver dock inte upplevas och
uttryckas hos alla manniskor. Sexualiteten paverkas av flera olika faktorer, sasom biologiska,



psykologiska och sociala faktorer. Aven mer dvergripande faktorer som politiska, kulturella
och historiska faktorer paverkar sexualiteten (Hulter, 2014 & WHO, 2006).

WHO (2006) definierar sexuell hélsa som vélbefinnande psykologiskt, kansloméassigt, mentalt
och socialt i relation till sexualitet. Sexuell halsa innebér ocksa att ha mojlighet till sakra och
njutningsfulla sexuella upplevelser. Begreppet stracker sig forbi franvaro av dysfunktion,
sjukdom och skdrhet. WHO (2006) menar att for att god sexuell halsa ska kunna uppnas och
uppratthallas sa maste sexuella rattigheter respekteras. Framst papekas réatten till att inte
utsattas for sexuellt tvang, sexuell diskriminering eller sexuellt vald. VVarje manniska har
ocksa ratt till den hogsta standarden av sexuell halsa som ar tillganglig. For att uppna detta
har var manniska alltsa ratt till information om och utbildning inom sexuell hélsa, halso- och
sjukvard inom sexuell halsa men aven till att sprida kunskap om sexuell halsa. Varje
manniska har rétt till sexuella relationer i samtycke, respekt for sin kroppsliga integritet och
att ha ett tillfredsstéallande, sakert och njutningsfullt sexliv. Det innefattar rétten att vélja sin
partner eller eventuell make/maka i samtycke och att skaffa barn och i sa fall nar. Det ar
slutligen &ven var manniskas ratt att vélja att vara sexuellt aktiv eller inte (ibid.).

Sexuell halsa vid diabetes mellitus

Personer med DM l@per stor risk att drabbas av Sexuell Dysfunktion (SD) (Hulter, 2009;
Maiorino, Bellastella & Esposito, 2014 & Shivananda & Rao, 2016) vilket dven ar en markor
for kardiovaskular sjukdom (Shivananda & Rao, 2016). DM kan orsaka bade neuropatiska
och vaskuldra komplikationer vilket i sin tur paverkar sexuell funktion (Hulter, 2009). Bada
dessa typer av komplikationer kan paverka erektionsférmaga hos kvinnor, det vill saga
svallkroppar och lubrikation i underlivet, genom nedsatt blodcirkulation i genitalomradet
(Giraldi & Kristensen, 2010). Om nedsatt kansel i en fot upptacks sa bor patienten tillfragas
om sin sexuella halsa. Detta pa grund av att neuropatipaverkan vid DM fungerar s att ju
langre nerver desto tidigare paverkan. Kroppens langsta nerver aterfinns i fotterna och
kroppens nast langsta nerver aterfinns i underlivet (Hulter, 2014). Nedsatt sexuell lust kan ses
hos bade mén och kvinnor (Shivananda & Rao, 2016).

Lister, Fox & Wilson (2013) menar att SD vid DM kan vara starkare kopplat till huruvida
paret, dar en part har sjukdomen, accepterar sjukdomen snarare &n till neuropati. Forfattarna
fann att mindre sexuell njutning och tillfredsstallelse upplevdes hos par dér en av parterna har
DM é&n hos par dér ingen av parterna har DM. Vidare beskriver forfattarna att mén med DM
ar mer konservativt instéllda till sex. Detta tolkas som en copingstrategi fOr att hantera sin
sjalvkansla som &r kopplad till sexuell formaga (ibid.).

For mén ar erektil dysfunktion det vanligaste symtomet av SD vid DM (Shivananda & Rao,
2016) och kan daven orsakas av mediciner som anvénds for behandling av DM (Maiorino et al.,
2014 & Shivananda & Rao, 2016). SD ar drygt 3 ganger vanligare bland man med DM och
tenderar att utvecklas 10 - 15 ar tidigare an bland man i évrigt. Prevalensen av SD ar 66 %

hos man med DM typ 2 och 38 % hos mén med DM typ 1 (Kouidrat et al., 2017).

Aven hos kvinnor ar prevalensen av SD hogre bland de med DM &n hos kvinnor i 6vrigt
(Maiorino et al., 2014). SD yttrar sig bland annat i nedsatt intresse for sex eller sexuell lust,
svarighet att na sexuell upphetsning, smarta vid samlag och/eller forlorad férmaga att na



orgasm (Maiorino et al., 2014). Vanligast ar dock nedsatt lubrikation (Shivananda & Rao,
2016) Nedsatt lubrikation och smarta vid samlag kan bero pa att hyperglykemi leder till
nedsatt aterfuktning av slemhinnor i vagina (Giraldi & Kristensen, 2010). Vid DM ér det
vanligt att drabbas av svampinfektioner i underlivet, hos bade man och kvinnor vilket kan
orsaka smarta vid samlag (Giraldi et al., 2010 & Hulter, 2009). Detta kan orsakas av 6kad
glukosutsondring i urinen vilket ger grogrund at svampinfektionen (Tegner, 2009).

Depressiva symtom har en stark koppling till SD vid DM (Giraldi & Kristensen, 2010;
Kouidrat et al., 2017 & Maiorino et al., 2014). Vid DM typ 1 &r de framsta riskfaktorerna
psykologiska, sasom angest och depression. Vid DM typ 2 ar riskfaktorerna, utdver de
psykologiska som aterfinns bland personer med DM typ 1, dven komplikationer till
diabetessjukdomen, alder, duration av sjukdomen och kroppsvikt (Maiorino et al., 2014). SD
bidrar i sin tur starkt till nedsatt livskvalitét (Kouidrat et al., 2017 & Maiorino et al., 2014).

Farmakologisk behandling har visats effektivt mot SD vid DM (Maiorino et al, 2014). Viss
farmakologisk behandling mot nedsatt sexuell funktion till f6ljd av DM har dven visats
motverka kardiovaskuldra komplikationer. Testosteronbehandling har visats effektiv mot
nedsatt sexlust hos bade man och kvinnor med DM (Shivananda & Rao, 2016). Det finns
studier som pavisat att livsstilsforandringar i till exempel fysisk aktivitet och kost kan ha
positiv effekt pa sexuell hélsa vid DM (Maiorino et al., 2014). Flibanserin, en icke hormonell
antidepressiva lakemedel vems mekanism ar okand, har visats stimulera sexlust hos kvinnor
med DM (Thorp, Palacios, Symons, Simon & Barbour, 2014 & Shivananda & Rao, 2016).

Sexuell halsa som sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan har en viktig roll inom varden av patientens sexuella hilsa. Genom att lyssna
till patientens och dess partners bekymmer kan sjukskoterskan avgora vilka yrkespersoner
som bor remitteras till. Sjukskoterskan bor dven kunna ge rad och stod kring sexuell halsa och
pa sa vis framja patientens och dess partners sexuella halsa (Hulter, 2014).

Sahin, Ozcan, Yilmaz & Bilgic (2011) genomfdrde en studie med syfte att utvardera attityd,
perspektiv och barridrer hos vardpersonal inom diabetesvard i relation till reproduktiv och
sexuell hélsa hos patienter i Turkiet. Forfattarna menar att vardpersonals brist pa kunskap i
kombination med att sexualitet ses som tabu i Turkiet gor att sexuell hélsa inte berors.
Patienterna gar da miste om viktig vard vilket gor att halsoproblem riskerar att forvarras
sapass att det till slut inte gar att hava tillstandet. Forfattarna papekar att vardpersonalens
bristande kunskap om sexuell halsa bidrar till uppfattningar om att sexuell hélsa inte &r en
viktig del inom diabetesvard och att patienten inte 6nskar prata om sexuell halsa. Hulter
(2014) bekraftar detta fenomen och menar att patienter upplever brist pa samtal kring sexuell
hélsa vilket beror pa behandlarens svarighet att samtala om sexuell halsa. Shinavanda et al.
(2016) menar att patienter ar villiga att diskutera sin sexuella hdlsa om sjukskéterskan tar upp
amnet. Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter (2016) beskriver fenomenet inom primarvarden
i Sverige. Forfattarna (2016) poangterar bristen pa undervisning inom sexuell hélsa for
sjukskoterskor bade i grundutbildningen och i utbildningar vid arbetsplatsen. Tabun kring
sexuell halsa gor att sjukskoterskor kanner sig obekvama att prata om sexuell halsa med sina
patienter och darfor undviker det. Da inget organiserat stod i form av frageformular,
informationsmaterial, riktlinjer eller andra hjalpmedel for vard inom sexuell halsa fanns pa
sjukskoterskornas arbetsplatser, var det upp till var sjukskéterska for sig att ge patienterna



vard inom sexuell hélsa. En del av sjukskoterskorna menade da att sexuell halsa inte var deras
ansvarsomrade och valde att hanvisa patienterna till annan profession utan att veta om de
sedan fatt hjalp (ibid.).

Klaeson et al. (2016) visar att aldre patienter var bland de svaraste att prata om sexuell halsa
med. Kvinnor upplevdes ocksa svara att tala om sexuell halsa med. Sjukskoterskorna undvek
aven att tala om sexuell halsa med kvinnor som hade DM typ 2 trots kunskap om att
forandringar i sexuell funktion ofta sker vid DM typ 2 hos kvinnor. Forfattarna (2016)
papekar ocksa att primarvarden upplevs som strikt heteronormativ trots att Sverige &r bland
de lander i véarlden som ar mest jamstallda inom HBTQ-fragor och andra sexuella minoriteters
fragor. Detta innebér en risk att diskriminera sexuella minoriteter vilket paverkar deras vard
inom sexuell hélsa (ibid.)

Det finns stédmaterial foér samtal om sexuell hélsa, som riktar sig till halso- och
sjukvardspersonal. PLISSIT-modellen har till exempel anvénts sedan 1970-talet. Modellen
delar in samtal om sexuell halsa i fyra nivaer. Den forsta nivan ar Permission dar intervjuaren
lyfter &mnet och uppmuntrar till samtal om sexuell hélsa. Har kan standardfragor relaterade
till omradet underlatta for intervjuaren. Intervjuarens stod och engagemang kan vara nog for
att latta patientens lidande. Den andra nivan ar Limited Information dér intervjuaren ger kort
information som snarare inbjuder till djupare diskussion an att erbjuda losningar pa problem.
Den tredje nivan &r Specific Suggestions dar intervjuaren ger specifika rad om metoder for att
hantera problem med sexuell halsa. Den sista nivan ar Intensive Therapy vilket kraver flera
samtal med till exempel psykiater eller sexolog. Sjukskoterskans roll skulle vid fjarde nivan
vara att remittera patienten till annan befattningshavare (Mercer, 2008).

Problemformulering

Prevalensen av DM 6kar bade i Sverige och globalt. Personer med DM l6per stor risk att
uppleva sexuella halsoproblem, dar den sexuella hédlsan hotas. Tidigare forskning visar att SD
ar vanligt forekommande vid DM och é&r starkt kopplat till depressiva symtom och nedsatt
livskvalité. Svensk diabetesvard har generellt varit framgangsrik och utfors i multidisciplinara
team och med arliga kontroller. Enligt Travelbees omvardnadsteori ar en av sjukskoterskans
uppgifter att stodja patienten i lidande. Det finns dock brist pa stod for patienter med DM vad
galler sexuella halsoproblem, da de upplever att amnet séllan berors. Sjukskéterskor upplever
brister i utbildning, kunskap och organisatoriskt stéd samt tabu kring &mnet och undviker
samtal om sexuell hdlsa med patienter. Forskning har tydligt konstaterat sambandet mellan
SD och DM. Trots att sambandet mellan SD och DM konstaterats finns det, inom
forskningsomradet, varken aktuella sammanstallningar som kartlagger bade kvantitativ och
kvalitativ kunskap, eller sammanstéllningar som lyfter fram patientperspektivet genom
omvardnadsforskning om sexuell halsa vid DM.

Syfte

Syftet med den har litteraturdversikten ar att beskriva sexuella hélsoproblem vid diabetes
mellitus: forekomst, patientens upplevelse och behov av stod.



Metod

Design

Den har litteraturdversikten utfordes med syfte att sammanstalla aktuell forskning inom det
valda problemomradet. En litteraturoversikt innebér att kartlagga kvantitativ samt kvalitativ
kunskap inom ett av sjukskoterskans verksamhetsomraden (Friberg, 2012) och valdes darmed
som lampligast design for att uppfylla studiens mal. Som examensarbete pa kandidatniva &r
resultatet av den har litteraturéversikten relevant, inte bara genom férmagan att belysa
outforskade omraden inom omvardnad, utan dven av hog relevans for den grundutbildade
sjukskoterskans praktiska verksamhet (ibid.).

Datainsamling

For den egentliga litteratursokningen anvéndes tre databaser; Cinahl, PubMed och PsycINFO.
Se Bilaga 1 for en redovisning av sékningar som ledde till resultat. S6kord som anvandes i
Cinahl var ‘diabetes’ och ‘sexual*’. I PubMed och PsycINFO anvindes ‘diabetes’, ‘sexual*’,
‘nurs®’, ‘care’ och ‘caring’ som sdkord. Detta kompletterades med ytterligare en sokning med
tidsbegransning 2007 - 2017 med syfte att hitta fler kvalitativa studier. Sokorden ‘diabetes’
och ‘sexual*’ anvéindes d4 i kombination med flertal nyckelord inom kvalitativ forskning, se
Bilaga 1.

Trunkering lades till pa till exempel ‘sexual’ for att ticka in bojningsformer och narbesléktade
amnesord som ‘sexuality’, ‘sexual health’ och ‘sexual dysfunction’. I PsycINFO och PubMed
lades dven ‘nurs®’, ‘care’ och ‘caring’ till som sokord for att begrédnsa triffarna till
omvardnadsforskning (Ostlundh, 2017). Sékord som ‘impotence’ och ‘erectile dysfunction’
testades som komplement till ‘sexual®*’ men gav inga fler relevanta tréaffar.

Nér en artikel med hog relevans mot syftet upptacktes, utférdes en sekundarsokning. Det
innebar att artikelns dmnesord noterades och referenslistan granskades for fler relevanta
artiklar motsvarande syftet (Ostlundh, 2017). Dessa sekundéra sékningar ledde inte till mer
resultat.

Inklusions- och exklusionskriterier

Da det producerats betydligt fler kvantitativa studier &n kvalitativa studier inom
problemomradet de senaste aren valdes tidsbegransning 2014 - 2017 for kvantitativa artiklar
och tidsbegransning 2007 - 2017 for kvalitativa artiklar. Endast artiklar som var ‘peer
reviewed’ och ‘research article’ samt skrivna pa engelska och med vuxna deltagare
inkluderades. Artiklar som inte hade sexuell hélsa vid DM som huvudamne exkluderades
samt artiklar som handlade om graviditetsdiabetes. Aven studier som dmnade underséka en
viss behandlingsmetod och inte fokuserade pa patientens upplevelse exkluderades.



Urval

Titlar granskades forst for att sortera bort de artiklar som uppenbart inte skulle kunna besvara
syftet. Sedan lastes abstract och ytterligare gallring gjordes. Darefter lastes de artiklar som
ansags relevanta och alla studier som besvarade syftet kvalitétsgranskades. Artiklarna lastes
av bada forfattarna och kvalitétsbedomdes forst individuellt. Mallen for kvalitétsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU, 2014) anvandes for att beddma kvalitén av kvalitativa artiklar medan
Billhult & Gunnarssons checklista for kvalitétsbedémning av enkéatstudier (2012) anvéandes
for kvantitativa artiklar. Sedan diskuterades samtliga artiklar av bada forfattarna och
konsensus naddes. Artiklar som uppfyllde farre dn 60 % poang i respektive mall/checklista
exkluderades pa grund av dalig kvalité. Se Bilaga 2 for redovisning av dessa artiklar och
anledning till deras uteslutning.

Slutligen inkluderades en kvalitativ artikel, tva artiklar med mixad metod och sju kvantitativa
artiklar i litteraturdversikten. Se Bilaga 3 for en sammanfattning av de valda artiklarnas syfte,
design, urval, resultat samt kvalité.

Analys

Nar det faststalldes vilka artiklar som skulle inkluderas i litteraturoversikten sammanstalldes
dessa artiklar i en tabell. Forfattare, publikationsar, land, syfte, design, studiepopulation och
kvalitét noterades i tabellen (Se Bilaga 3) samt en kort summering av studiernas resultat och
fokus. Likheter och skillnader observerades med hjélp av tabellen. Detta ar det forsta steget i
processen vid genomférande av en litteraturéversikt enligt Friberg (2012). Dérefter
summerades resultaten fran artiklarna en efter en i ett nytt dokument for att kunna jamfora och
kategorisera resultaten enligt Fribergs (2012) rekommendation. Forfattarna skrev dokument
individuellt, som sedan jamfordes mot varandra. Darefter diskuterades skillnader och
konsensus naddes. Relevanta resultat fran varje studie presenterades i punktform och
fargkodades efter vilken studie de tillhérde. Resultaten sammanstélldes och synliggjordes
ytterligare genom att klippas ut i remsor och organiserades i kategorier. Eftersom kvalitativa
och kvantitativa resultat inte gar att jamfora exakt (ibid.) marktes kvalitativa resultat fran
kvalitativa och mixad metod-studier med en extra symbol. Det resultatet analyserades sedan
separat. De initiala kategorierna organiserades sedan om vid ytterligare analys och diskussion.
Dataanalysen resulterade slutligen i tre teman inklusiva fyra subteman.

Etiska aspekter

Endast artiklar med godkannande fran etiska kommittéer och med informerat samtycke fran
alla deltagare valdes for litteraturdversikten. Ett 6ppet och objektivt forhallningssatt har
efterstravats under hela litteraturéversikten och inget resultat exkluderades som var relevant
for syftet. Medvetenhet om personliga forutfattade meningar och asikter har efterstravats samt
ett kontinuerligt forsok att inte lata dem paverka tolkningen av resultatet.



Resultat

Tre teman framkom i resultatet: férekomst, patientens upplevelse och avsaknaden av
information och stdd fran sjukvarden. | temat patientens upplevelse aterfanns fyra subteman:
psykologiska och kédnslomassiga sexuella halsoproblem, fysiska sexuella halsoproblem,
sexuella halsoproblem relaterade till njutning och tillfredstéllande och sexuella halsoproblem
relaterade till sociala faktorer.

Forekomst

SD var en vanlig upplevelse hos bade mén och kvinnor. Mellan hélften och tva tredjedelar
man med DM upplevde SD, se Tabell 1. Undantag var en studie som tillfragade man med
nydiagnostiserad DM typ 2, dar 43 % av mannen rapporterade SD. Hos kvinnor med DM
varierade prevalensen i studierna mer, mellan 33,3 % och 80,4 %, se Tabell 1. Bjerggaard,
Charles, Kristensen, Lauritzen, Sandbzk & Giraldi (2015) fann upplevelse av SD hos 12 %
av de undersokta kvinnorna men de undersokte forekomsten av SD endast hos sexuellt aktiva
kvinnor. Celik, Golbasi, Kelleci & Satman (2014) fann att kvinnor med DM typ 2 oftare
upplevde SD &n kvinnor med DM typ 1. Owiredu et al., 2017, fann inget signifikant samband
mellan duration av DM och SD hos kvinnor medan Sivrikaya, Unsal & Karabulutlu (2014)
och Erten, Zincir, Ozkan, Selcuk & Elmali, (2014) fann en positiv korrelation mellan duration
av DM typ 2 och SD hos kvinnor. Owiredu et al. (2017) fann samma korrelation hos mén.
Duration av DM hade dven en positiv korrelation med missndje med sitt sexliv, 1ag sexuell
livskvalitét och undvikande av sexuellt umgénge hos méan. Bjerggaard et al. (2015) fann att
sexuellt inaktiva man hade haft DM typ 2 langre an sexuellt aktiva man.

Tabell 1: Prevalens av Sexuell Dysfunktion (SD)

Studie Prevalens av SD hos kvinnor Prevalens av SD hos mén Typ av
(matinstrument) (matinstrument) diabetes
Bjerggaard et al. 12 % av sexuellt aktiva (FSFI) 68 % av sexuellt aktiva (IIEF) Typ 2
(2015)
Celik et al. (2014) 80,4 % (FSFI) Typ 1
och 2
Corona et al. (2014) 43 % av nydiagnostiserade patienter [Typ 2
(1IEF)
Erten et al. (2014) 46,7 % (ASEX) Typ 2
Owiredu et al. 66,4 % (GRISS-F) 51,3 % (GRISS-M) Typ 1
(2017) och 2
Rutte et al. (2015) 70 % (FSFI) 54 % (I1EF) Typ 2
Rutte et al. (2016) 69 % (FSFI) 68 % (lIEF) Typ 2
Sivrikaya et al. 33,3 % (FSFI) Typ 2
(2014)

FSFI=Female Sexual Function Index, IIEF=International Index of Erectile Function, ASEX=The Arizona Sexual Experience Scale, GRISS-
F/M=The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction Female/Male
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Medicinska faktorer som kopplades till SD var medicinsk antidiabetika utom insulin (Celik et
al., 2014 & Erten et al., 2014), hogre HbAlc hos man men inte hos kvinnor (Bjerggaard et al.,
2015; Celik et al., 2014; Corona, Giorda, Cucinotta, Guida & Nada, 2014 & Erten et al.,
2014), och komplikationer till DM eller samtidiga sjukdomar (Bjerggaard et al., 2015; Corona
etal., 2014; Erten et al., 2014 & Rutte et al., 2015). Livsstilsfaktorer och fysisk halsostatus
paverkade vissa sexuella hilsoproblem (Bjerggaard et al., 2015). Bjerggaard et al. (2015) fann
att mén med SD hade signifikant l&gre halsostatus och hdgre BMI. Corona et al. (2014) fann
att livsstilsheteende inte paverkade SD eller prematur ejakulation hos man men att
regelbunden fysisk aktivitet, ett livsstilsbeteende, skyddade mot hypogonadism som i sin tur
innebar risk for erektil dysfunktion och flera andra sexuella problem. Aven obesitas
sammankopplades med nedsatt sexuell lust, férsenad ejakulation och minskad
ejakulationsvolym hos man (ibid.). Owiredu et al. (2017) hittade dock inget samband mellan
BMI och SD hos varken kvinnor eller mén.

Patientens upplevelse

Psykologiska och kanslomassiga sexuella halsoproblem

Hos bade man och kvinnor har klinisk depression eller depressiva symtom ett starkt samband
med SD (Bjerggaard et al., 2015; Corona et al., 2014; Rutte et al. 2015; Rutte et al., 2016 &
Sivrikaya et al., 2014). Sivrikaya et al. (2014) fann att sambandet var linjart, ju svarare
depression desto lagre sexuell funktion. Corona et al. (2014) menar att depression innebér
specifik risk for SD och nedsatt sexlust hos mén med DM typ 2.

Kvinnor med DM upplevde ofta nedsatt sexlust (Bijlsma-Rutte et al., 2017; Bjerggaard et al.,
2015; Celik et al., 2014; Owiredu et al., 2017 & Sivrikaya et al., 2014). | tva studier
rapporterade drygt halften av kvinnorna som deltog nedsatt sexlust (Bijlsma-Rutte et al.,
2017; Celik et al., 2014). En annan studie rapporterade att halften av kvinnorna som var
sexuellt aktiva upplevde nedsatt sexlust (Bjerggaard et al., 2015). Sivrikaya et al. (2014) fann
att nedsatt sexlust var det vanligaste sexuella problemet vid SD hos kvinnor med DM. Corona
et al. (2014) fann att 58,4 % av mannen med SD upplevde nedsatt sexlust. Corona et al.
(2014) fann att en femtedel av mannen i studien hade 1&g halt av testosteron vilket visade
starkt samband med flera sexuella problem sasom sexlust. | flera studier var nedsatt sexlust
och/eller avsaknad av sexuell upphetsning en vanlig upplevelse hos mén med DM (Bijlsma-
Rutte et al., 2017; Bjerggaard et al., 2015; Corona et al., 2014 & Owiredu et al., 2017). Aven
andra samtidiga sjukdomar upplevdes som problem for samlag. En kvinna som intervjuades
beréttade till exempel att hennes astma, i kombination med nedsatt lust relaterad till hennes
DM, gjorde det svart for henne att orka genomfora samlag (Erten et al., 2014).

Fysiska sexuella hédlsoproblem: Nar kroppen inte samarbetar

Bjerggaard et al. (2015) fann att en tredjedel av de méan som var sexuellt inaktiva var det pa
grund av ett fysiskt problem som gjorde sex svart eller obehagligt medan endast 4 % av de
sexuellt inaktiva kvinnorna uppgav detta som orsak. Bijlsma et al. (2017) och Bjerggaard et al.
(2015) fann att lubrikationsproblem var vanligt hos kvinnor med SD kopplad till DM men
Sivrikaya et al. (2014) fann att lubrikationsproblem var det minst vanliga av de bade fysiska
och psykiska faktorer till SD som undersoktes. Tva studier fann att kvinnorna med SD ofta
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upplevde svarigheter att nd orgasm (Bjerggaard et al., 2015 & Owiredu et al., 2017). Smérta
vid samlag var ocksa ett vanligt sexuellt problem som upplevdes av kvinnor med DM
(Bjerggaard et al., 2015). Flera av kvinnorna i en kvalitativ studie betonade smarta vid samlag
som ett sexuellt problem (Erten et al., 2014). Bjerggaard et al. (2015) fann att en av tio av
kvinnorna med DM typ 2 upplevde smarta vid penetration och Bijlsma-Rutte et al. (2017)
fann att 27,8 % av de kvinnor med DM typ 2 som var missngjda med sitt sexliv upplevde
smarta vid samlag.

Hos mén med DM var ejakulationsproblem som for tidig ejakulation och fordréjd ejakulation
vanligt (Bijlsma-Rutte et al., 2017; Corona et al., 2014 & Owiredu et al., 2017). Corona et al.
(2014) fann att knappt en tredjedel av mannen med SD hade ejakulationsproblem och
Bijlsma-Rutte et al. (2017) fann att en femtedel av de m&n som uppgav missndje med sitt
sexliv hade ejakulationsproblem. Erektil dysfunktion var vanligt hos man som hade annan
samtida SD (Corona et al., 2014 & Owiredu et al., 2017). Erektil dysfunktion paverkade dven
relationen till sin egen kropp. Det innebar problem att genomfora onani och nagra
intervjupersoner anvande potenshdjande mediciner enbart for att genomfora onani (Jowett,
Peel & Shaw, 2012).

Sexuella halsoproblem relaterade till njutning och tillfredstallande

| merparten av studierna som denna litteraturéversikt bygger pa aterfanns en positiv
korrelation mellan alder och SD och/eller missnoje 6ver sexliv. Ju hogre alder desto mer
forekomst av SD och/eller missndje 6ver sexliv (Bijlsma-Rutte et al., 2017; Bjerggaard et al.,
2015; Celik et al., 2014; Owiredu et al., 2017; Rutte et al., 2015 & Sivrikaya et al., 2014).
Bijlsma-Rutte et al. (2017) fann dock att sambandet var tvartom for kvinnor. Erten et al.
(2014) var den enda studien som inte fann ett samband mellan alder och sexuell hélsa vid DM.

Celik et al. (2014) fann att 61,7 % av kvinnorna hade samlag mer séllan sedan de fick
diabetesdiagnosen. En tredjedel av kvinnorna som Erten et al. (2014) studerat upplevde
problem i sitt sexliv pa grund av sin DM eller trotthet (Erten et al., 2014). Flera studier,
inklusive Bjerggaard et al. pekar pa att det finns ett utbrett missnoje med sitt sexliv kopplat
till SD (Bijlsma-Rutte et al., 2017; Bjerggaard et al., 2015; Celik et al., 2014 & Owiredu et al.,
2017). Bjerggaard et al. (2015) fann att sexuellt inaktiva patienter oftare rapporterade sexuella
besvar an sexuellt aktiva patienter. Halften av de sexuellt aktiva patienterna rapporterade att
deras sexliv inte tillfredsstallde deras sexuella behov (ibid.). Bijlsma-Rutte et al. (2017) fann
att tva femtedelar av mannen med DM typ 2 var missndjda med sitt sexliv. Owiredu et al.
(2017) fann att ménnen med SD oftare var missndjda med sitt sexliv an ménnen utan SD.
Bjerggaard et al. (2015) fann dock att endast en tredjedel av de kvinnor som hade SD
upplevde sexuella besvar. Bjerggaard et al. (2015) fann att enbart 28 % av mannen med DM
typ 2 som hade SD upplevde sexuella besvéar. 30 % av mannen i studien uppgav att deras
sexliv inte fyllde deras sexuella behov. Av de sexuellt inaktiva mannen uppgav 57 % att deras
sexliv inte fyllde deras sexuella behov (ibid.). Alla patienter som Rutte et al. (2016) intervjuat
hade i olika grad sexuella problem. Det som skiljde upplevelsen av de sexuella problemen var
dock hur stor betydelse problemen hade for intervjupersonerna. Vissa upplevde mycket
obehag i samband med sex medan andra hade accepterat sina sexuella problem och darfor inte
kénde sig hindrad av dem och upplevde darfér inga sexuella besvar. Manga kande dock
hjalploshet och att deras sjalvfortroende skadats pa grund av de sexuella problemen (ibid.).

12



Sexuella halsoproblem relaterade till sociala faktorer

Erten et al. (2014) fann att nastan halften av kvinnorna i studien upplevde problem i sin
sexuella relation till sin partner. Ytterligare tva studier redovisade problem relaterat till
partner som orsak till sexuella problem men i mindre utstrdckning (Bijlsma-Rutte et al., 2017
& Bjerggaard et al., 2015). Kvinnorna som Erten et al. (2014) intervjuade beskrev hur de
sexuella problemen kopplade till DM gjorde att de inte ville ha sex men pa grund av sin tro
kunde de inte avvisa sin make och genomférde darfér samlag mot sin vilja. Detta gjorde
relationen till maken anstrangd. Det gjorde aven att de inte sokte hjalp. De var inte
intresserade av att soka hjalp for sexuella problem da de inte var intresserade av att vara
sexuellt aktiva (ibid.).

Owiredu et al. (2017) menar att bade psykiska och fysiska symtom pa SD hos en person med
DM &ven paverkar partners sexuella hilsa negativt. Aven patientens upplevelse av nedsatt
sexuell livskvalitét paverkar partnerns sexuella hélsa negativt (ibid.). I en intervjustudie
uttryckte vissa av patienterna att deras partners var missndjda med deras sexliv och inte hade
forstaelse for de sexuella problemen. Flera av patienterna kande skuld 6ver sina sexuella
problem. Vissa patienter ville involvera sina partners i diskussionen om sexuella problem med
hélso- och sjukvarden. De behov av hjélp med sexuella problem som upplevdes var framst
relaterade till att leva i en partnerrelation (Rutte et al., 2016).

Flera av intervjupersonerna som Jowett et al. (2012) undersokt belyser hur sexuella problem
upplevs hos personer som inte lever i en parrelation. De beskriver &ven att kulturen bland
homosexuella mén till stor del kretsar kring sex. Det &r viktigt att kunna prestera sexuellt och
tillfredsstélla sin sexuella partner och ofta sker sex redan vid forsta motet. Detta gor att
sexuella problem paverkar dessa mans sociala liv och sjalvkansla betydligt eftersom
sexualiteten ar en stor del av identiteten inom deras kultur. (ibid.). Erektil dysfunktion
betonades ofta som ett sexuellt problem som paverkade sexuella relationer till andra
manniskor. Oro kandes da over nya sexuella kontakter, till exempel att den nya sexpartnern
skulle tro att intervjupersonen inte var attraherad till den nya sexpartnern. Komplikationer till
DM som inte var direkt kopplade till sexuell funktion, orsakade ocksa sexuella problem.
Vissa intervjupersoner undvek att beratta om sin sjukdom for nya sexuella kontakter av radsla
for att den nya sexuella kontakten skulle k&nna sig orolig eller illa till mods 6ver sjukdomen.
Flera av intervjupersonerna berattade dven att de undvek att beratta om sin sjukdom eller
undvek intima relationer av radsla for att bli avvisad. Oro yttrades Over att drabbas av
hypoglykemi under sex. Aven komplikationer som svampinfektioner paverkade sexuella
relationer da det begransade sexuell variation. Lukten av svampinfektioner kunde till exempel
hindra mojligheten till oralsex (Jowett et al., 2012).

Bade lag uthildningsniva och/eller arbetsloshet hos patienten och/eller hos partnern innebar
hogre risk for SD hos kvinnor i tva studier (Celik et al., 2014 & Sivrikaya et al., 2014). Erten
et al. (2014) hittade dock inte samband mellan utbildningsniva och sexuell hélsa hos kvinnor.
Arrangerat aktenskap innebar hogre risk for SD hos kvinnor (Celik et al., 2014 & Erten et al.,
2014). Att ha flera barn var kopplat till hogre risk for SD hos kvinnor i tva studier (Celik et al.,
2014 & Sivrikaya et al., 2014).
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Avsaknaden av information och stdd fran sjukvarden

Rutte et al. (2016) fann att knappt tva tredjedelar av mannen och drygt en tredjedel av
kvinnorna i studien kande till kopplingen mellan DM och SD. Bade personerna som Jowett et
al. 2012 och Rutte et al. (2016) intervjuat hade, pa grund av bristande kunskap, svart att
avgora om deras sexuella problem berodde pa sjukdomen eller andra faktorer som stress eller
aldrande. Av de patienter som hade SD hade 48 % av mannen nagon gang upplevt att de
behovt hjélp och 41 % av méannen hade sokt hjélp, 15 % av kvinnorna hade nagon gang
upplevt sig behdva hjéalp och 9 % av kvinnorna hade sokt hjalp (ibid.). Bijlsma-Rutte et al.
(2017) fann att av de patienter som uppgav missnoje med sitt sexliv ansag sig 61,8 % vara i
behov av hjalp fran halso- och sjukvarden, 66,8 % av mannen och 47,2 % av kvinnorna. | en
studie hade en femtedel av de sexuellt aktiva mannen fatt medicinsk behandling mot SD
(Bjerggaard et al., 2015). Bijlsma-Rutte et al. (2017) fann att ju fler sexuella problem som
uppgavs desto storre behov av hjalp fran halso- och sjukvarden upplevdes hos kvinnor. Ju
langre duration av missndje med sin sexuella halsa desto mindre behov av hjalp fran halso-
och sjukvarden upplevdes dock av kvinnor. Mannen som Jowett et al. (2012) intervjuat hade
svarigheter att hitta vardgivare att prata med om sina sexuella problem (ibid.). Patienter
forklarade att de skulle tagit upp &mnet med sin lakare om de hade blivit informerade.
Patienter som hade tagit upp fragan med sin vardgivare var alla missnéjda med hjalpen som
erbjudits. 1 vissa fall hade halso- och sjukvardspersonal tagit de sexuella problemen for givet
och inte erbjudit nagon hjélp alls. Om hjalp erbjudits sa var det uteslutande farmakologisk
behandling som patienterna inte varit intresserad av eller som inte fungerat (Rutte et al.,
2016).

Manga efterfragade en dppen dialog med vardgivare (Jowett et al., 2012). Flera patienter
menade att de hade svart att avgora hur vardgivaren skulle reagera om de tog upp fragan om
sexuella problem och nagra patienter kande sig generade. De upplevde dessutom halso- och
sjukvardspersonalen som generad, okunnig och oséker. De flesta utav mannen féredrog att
radfraga en allméanléakare eller en medicinsk specialist (Rutte et al., 2016). Tre man uppgav att
de ville radfraga en annan lakare an sin egen (Bijlsma-Rutte et al., 2017). Aven allménlékare
foredrogs av vissa patienter men allmanlékaren saknade ofta tid att diskutera sexuella
problem. En del patienter foredrog att prata med diabetesskoterskan om sina sexuella problem
men tvivlade pa diabetesskoterskan kunskaper i amnet. Andra patienter ville hellre prata med
en mer specialiserad profession som en sexolog eller en psykolog. Patienterna uttryckte behov
av att diskutera sin sexuella halsa med vardgivare da de hade manga fragor kring amnet. De
efterfragade att vardgivaren skulle ta upp dmnet och ha en 6ppen attityd for att sanka troskeln
till amnet. Patienterna uppgav att de da inte skulle ha nagra problem att svara pa fragor kring
sin sexuella halsa. Vissa patienter menade att en sadan dialog bara skulle vara hjalpsamt om
det fanns en mojlig I6sning pa deras problem. Patienterna menade att sexuell halsa borde inga
i den standardiserade diabetesvarden for att alla som behover ska kunna tillgodogora sig
information och atgarder (Rutte et al., 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

Diskussion av datainsamling

Val av databas och tidsram samt sokord gjordes i tatt samrad med bibliotekarie utbildad inom
vetenskaplig sokmetod, vilket ar rekommenderade av Rosén (2012) och &r en styrka i den har
studien. Databasen Cinahl valdes eftersom databasen framst innehaller
omvaérdnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017). PubMed omfattar betydligt mer &n
artiklar inom omvardnadsvetenskap. Databasen innehaller dock nastan 95 % av all medicinsk
litteratur dar omvardnadstidskrifter raknas in varfor databasen var av intresse for studien.
PsycINFO beror framst psykologi men aven psykologiska aspekter inom beslaktade omraden
sasom omvardnadsvetenskap vilket gjorde dven denna databas intressant for studien
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). I slutandan hittades inga nya artiklar pa
PsycINFO utan enbart artiklar som redan hade kommit upp pa sékningar pa Cinahl och
PubMed.

Vid litteratursokningen valde forfattarna medvetet breda soktermer och upplevde att fler inte
behovdes for att avgransa méangden sokresultat. Det ar daremot mojligt att vissa artiklar foll
bort pa PubMed och PsycINFO nar flera sokord lades till (jamfort med sokningar i Cinahl).
Forfattarna anser att eftersom dessa databaser inte har omvardnad som fokus och har en
mycket hogre halt artiklar, behdvdes dessa begransningar for att ringa in
omvardnadsvetenskap och kvalitativ forskning.

Tidsbegransning 2014-2017 valdes da det pagar mycket kvantitativ forskning inom
problemomradet och utvecklingen fortsatter i snabb takt (Gudbjornsdottir et al 2017). For att
ta del av den senaste forskningen valdes da den snava tidsramen for kvantitativ forskning.

For att besvara syftet kravdes kvalitativa studier som djupare beskriver patientens upplevelse
av sexuell hélsa. Eftersom det fanns brist pa kvalitativa studier inom tidsramen 2014-2017
och forfattarna ansag att den subjektiva upplevelsen av sexuell halsa vid DM kan ha
forandrats mindre Over tid, utokades tidsramen till 2007-2017 for kvalitativa artiklar.
Dessvarre ledde den utékningen till endast en ytterligare artikel av hog kvalité som
motsvarade syftet. Bristen pa kvalitativa artiklar anses vara en svaghet i den har
litteraturdversikten. Forfattarna anser dock att vid férdjupning av valda enkétstudier
upptécktes ett resultat av hdg subjektiv karaktar dar flera aspekter av patientens upplevelse
méttes. Ddrmed besvarades syftet adekvat.

Diskussion av inklusions- och exklusionskriterier

Vid den aktuella sokningen valde forfattarna medvetet att applicera de flesta inklusions- och
exklusionskriterier under sjélva granskningsprocessen istéllet for att anvdnda databasens
system. Fordelen med det valet &r att inga relevanta artiklar missades pa grund av fel
kategorisering pa databasen vid t.ex. aldersgrans eller amnesord.

Exklusion av artiklar som inte hade sexuell halsa vid DM som huvuddamne hade konsekvenser
for antalet kvalitativa artiklar. Specifikt exkluderades flera stycken som hade patientens
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upplevelse av sexuell ohalsa generellt eller vid kronisk sjukdom som huvudamne. Det &r
darfor mojligt att resultatet hade beskrivit patientens upplevelse pa ett djupare satt utan det
exklusionskriteriet. Forfattarna anser dock att det inte hade varit konsekvent mot syftet och
sokningen att gora sa.

Forfattarna dvervagde mojligheten att valja mellan antingen typ 1 eller typ 2 DM som
inklusionskriterium. Tidigare forskning visar dock att SD ér ett faststallt problem for bada
patientgrupperna och att de sexuella problemen de moter &r lika (Giraldi & Kristensen, 2010;
Kouidrat et al., 2017 & Maiorino et al., 2014) . Fler av de valda artiklarna handlar om sexuell
halsa vid typ 2 DM an typ 1 och i studier med blandade deltagare fanns det fler deltagare med
typ 2 &n typ 1. Detta ar kanske inte 6verraskande eftersom typ 2 DM, som sagt, har mycket
storre forekomst och blir allt vanligare med tiden vérlden Over.

Ingen exKklusion gjordes pa grund av vérldsdel. Den méjligheten diskuterades eftersom
sexualitet paverkas starkt av sammanhang och kultur. Till slut bestamde forfattarna att den
individuella upplevelsen som tradde fram i resultatet strécker sig 6ver kulturella gréanser och
att likheterna overvagde skillnaderna. Det dr ocksa vart att namna att Sverige blir allt mindre
en homogen kultur, med manga invandrare och medborgare med ursprung fran andra lander
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2014), till exempel sédra Afrika och Mellandstern, dar flera
av de valda artiklarna ar producerade.

Diskussion av urval

Billhult & Gunnarssons checklista for enkétstudier (2012) var inte lika stringent som SBU:s
mall for kvalitativa artiklar (2014), med bara en fraga som granskar kvalitét av metoden.
SBU:s mall daremot stéller flertal fragor om urvalsférfarandet, datainsamlingen och
analysforfarandet. Om en mer stringent mall hade valts for kvantitativa artiklar ar det mojligt
att flera kvantitativa artiklar hade exkluderats. Forfattarna valde Billhult & Gunnarssons
eftersom den var specifikt designad for enkatstudier och for att den &r mer stringent an
Fribergs (2012) och darmed mer lik SBU:s mall.

Det rader inte konsensus bland forskarna om hur mixad metod ska definieras, vad mixad
metod ska innebara samt hur artiklar med mixad metod ska granskas (Borglin, 2012). Som
rekommenderat av Morse, Niehaus, Wolfe & Wilkins (2006) har artiklarna med mixad metod
bedomdes pa respektive mall utifran om de ar huvudsakligen kvantitativa eller kvalitativa i
metod och resultat.

Diskussion av analys

Anvéndning av tabell (se Bilaga 3) tidigt i analysen underlattade att jamféra artiklarna med
varandra, framforallt for att se likheter och skillnader i syfte, fokus och design. Forfattarna
laste igenom artiklarna och sorterade resultatet i kategorier separat, enligt Roséns
rekommendation (2012). Sedan tillsammans diskuterades skillnader och konsensus naddes.
De initiala kategorierna organiserades sedan om vid ytterligare diskussion med en extern
granskare, vilket ar en styrka och rekommenderad av Wallengren & Henricson (2012). Denna
omorganisering visar pa utmaningen forfattarna moétte i processen att komma fram till
betydelsefulla rubriker och teman i resultatet. Resultatet kommer fran studier som anvénde sig
av olika matinstrument for sexuella problem, dysfunktion och missnoje samt kvalitativa
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artiklar med 6ppna fragor. Eftersom en nyanserad och deskriptiv bild av patientens perspektiv
efterstravades for att uppfylla syftet, &r det en styrka av den har litteraturéversikten.
Skillnaderna i resultat fran studier som anvant sig av olika matinstrument visar pa svarigheten
att utforma standardiserade matinstrument inom problemomradet.

Resultatdiskussion

Sammanfattning av resultat

Sexuella hdlsoproblem &r vanliga bland personer med DM. Forekomsten varierade betydligt
bland kvinnor i de olika studierna. Flera faktorer, som samtidiga diabeteskomplikationer,
sjukdomens duration, halsostatus, depression och typ av DM, visade pa samband med SD.

Flera av studierna visade att nedsatt sexlust och/eller nedsatt sexuell upphetsning upplevdes
av mer an hélften av personerna som undersokts. Bland patienter som inte uppgav nedsatt
sexlust, upplevdes istallet att kroppen inte samarbetade. Hos kvinnor var da
lubrikationsproblem och svarighet att nd orgasm vanligast medan de vanligaste problemen
hos mén var ejakulationsproblem och erektionsproblem. Vissa patienter valde sexuellt
inaktivitet pa grund av dessa sexuella halsoproblem.

SD ledde ofta till missndje med sitt sexliv och upplevelse av sexuella besvér. Vissa patienter
upplevde dock varken missndje eller besvar trots SD da de lart sig att acceptera och hantera
sin sexuella halsa. Patienter som inte levde i en partnerrelation upplevde svarigheter att ha ett
onskvart sexliv och inom partnerrelationer paverkades dven patientens partner.

En stor del av patienterna som undersokts kande inte till kopplingen mellan DM och SD och
manga hade aldrig blivit tillfrigade om sin sexuella hélsa av vardgivare. Detta trots att flera
patienter uppgav att de var i behov av hjalp fran sjukvarden och efterfragade en 6ppen dialog
med vardpersonal dér vardpersonal tar initiativet att inleda samtal om sexuell halsa.

Forekomst

Sexuella halsoproblem vid olika typer av diabetes

Vad géller forekomst av sexuella halsoproblem hos individer med olika typer av DM,
beskriver Kouidrat et al. (2017) i en reviewartikel ett starkare samband mellan SD hos mén
med DM typ 2 &n hos man med DM typ 1. Eftersom ingen av studierna som denna
litteraturdversikt analyserade undersokte man med DM typ 1 och typ 2 separat, har inte
resultatet kunnat bekréafta denna skillnad. Resultatet visar dock samma samband hos kvinnor.
Skillnaderna i forekomst av SD upplevd vid DM typ 1 och typ 2 beror sannolikt pa att
personer med DM typ 2 generellt &r dldre och har fler vaskuléra komplikationer, faktorer som
paverkar sexuell halsa (Bhasin, Enzlin, Coviello & Basson, 2007; Giraldi et al., 2010 &
Nicolosi, Laumann, Glasser, Moreira, Paik & Gingell, 2004).

Korrelerande faktorer
Resultatet visar en positiv korrelation mellan sjukdomens duration och SD vilket Maiorino et
al. (2014) funnit hos kvinnor med DM typ 2. Det &r dock méjligt att hur val sjukdomen
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regleras Gver tid har storre inverkad pa SD an sjukdomens duration i sig. Resultatet visar att
SD é&r vanligare hos patienter som hade andra komplikationer till DM, samtidiga sjukdomar
och lagre halsostatus som hogt BMI. Resultatet ar dock inte enhetligt da tre av studierna som
resultatet bygger pa inte fann samband mellan BMI, HbA1c hos kvinnor eller
livsstilsbeteenden generellt och SD hos personer med DM. Hulter (2009) och Hulter (2014)
menar att SD &r relaterat till neurologiska och/eller vaskulara komplikationer till DM.
Patienten bor tillfrdgas om SD nar andra neurologiska komplikationer upptécks (ibid.). Darfor
borde matvarden som HbAlc Gver tid vara av storre intresse dn sjukdomens duration eftersom
dessa samband framst sammankopplas med en otillrackligt reglerad DM typ 2
(Gudbjornsddttir et al., 2016).

Sexuella halsoproblem och depression

Tidigare forskning indikerar att depression &r tre ganger vanligare hos personer med DM &n
hos personer i 6vrigt (Grandjean & Moran, 2007). Sambandet mellan depressiva symtom och
SD vid DM som beskrivits av Kouidrat et al. (2017) och Maiorino et al. (2014) aterfinns i
resultatet av denna litteraturéversikt. Samtidigt som sambandet mellan depressiva symtom
och SD faststélls starkt, ar det fortfarande oklart om depression orsakar SD, eller om det &r
SD som orsakar depression (De Groot, Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001).
Maiorino et al. (2014) papekar att depressiva symtom &ven kan vara ett resultat av att inte
kunna acceptera och hantera komplikationer till sjukdomen samtidigt som de depressiva
symtomen kan forvarra komplikationer. Sadana faktorer framgar inte av resultatet och
samband mellan depression, SD och hantering av komplikationer behdver undersokas
narmare.

Matning av forekomst av sexuella halsoproblem hos kvinnor

Forekomst av SD hos kvinnor varierade markant i studierna som analyserades for denna
litteraturdversikt vilket tyder pa svarigheter att mata kvinnors sexuella hélsa. Svarigheterna att
undersoka kvinnors sexuella halsa vid DM kan bero pa flera faktorer. Det kan bero pa, som
Stenhouse (2012) menar, att symtomen for SD hos kvinnor inte &r lika uppenbara. Rent
fysiologiskt genereras dock erektion hos kvinnor av samma fysiologiska mekanismer som hos
man. Darfor borde DM ha liknande fysiologisk effekt pa sexuell funktion hos bade mén och
kvinnor, &ven om mekanismen inte ar lika markbar hos kvinnor (Maiorino et al., 2014).
Svarigheten att undersoka kan ocksa bero pa otillrackliga matinstrument som inte fangar
helheten av sexuell halsa hos kvinnor. Att det inte har forskats lika lange eller lika mycket pa
kvinnor med DM som det forskats pa man (Rutte et al., 2015) kan absolut vara en faktor. Att
kunna méta kvinnors sexuella halsa och ta fram statistik som speglar verkligheten ar dock
viktigt for att kunna urskilja vilka kvinnor som kan vara i behov av stod fran sjukvarden.
Situationen forsvaras av att sexuell halsa &r, som flera forfattare beskrivit (Hulter, 2014;
Klaeson et al., 2016 & Sahin et al., 2011), tabu. Det ar dock svart, oavsett, att undersoka
kvinnors sexualitet i kulturer dér det ar socialt accepterat att kvinnor har sex mot sin vilja som
Erten et al. (2014) och Owiredu et al. (2017) beskriver kulturerna i Turkiet respektive Ghana.
WHO (2006) menar att en god sexuell hdlsa ar omojlig att uppna vid sexuellt tvang.

Vem bestammer vad sex betyder?
Flera av studierna undersokte penetrerande samlag specifikt vilket kan vara missvisande da
andra typer av sex inte behdver innebdra samma problem. Detta problem &r dock inte enbart
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begréansat till dessa studier utan omfattar d&ven utformningen av de validerade frageformularen
som anvands inom forskningsomradet. Bade FSFI och IIEF (se Forkortningar och
definitioner) kan ge utrymme for olika former av sexuell aktivitet, men det som réknas som
sex pd frageformuldren &r bara penetrerande samlag. Allt annat ingar som endast “forspel”
eller “smekande” (Cappelleri et al., 1999 & Rosen et al., 2000). Klaeson et al. (2016) riktar
kritik mot den svenska sjukvarden for att vara heteronormativ. En patriarkal och forlegad syn
pa sex gor det uppenbart svart att underséka kvinnors sexualitet. Bjerggaard et al. (2015)
uttrycker att det ar relevant att diskutera alternativa uttryck for sexualitet och ompréva
forskningens syn pa sexualitet. De flesta studier i denna litteraturéversikt undersokte enbart
sexuell hélsa i relation till heterosexuella parrelationer. Av all litteratur forfattarna till denna
litteraturGversikt gatt igenom &r det enbart Jowett et al. (2012) som belyser den sexuella
halsans betydelse for personer som inte ar heterosexuella och personer som inte lever i
parrelationer. Jowett et al. (2012) var dessutom den enda studien som uttryckligen belyser den
sexuella halsans paverkan pa relationen till den egna kroppen.

Patientens upplevelse

Upplevelse av sexuella halsoproblem: Mer an ett frageformular?

Det ar viktigt att ndmna att det &r mojligt for en person som kénner tillfredsstallelse over sitt
sexliv att mata SD genom matverktygen IEF, FSFI och ASEX (se Forkortningar och
definitioner). Detta utfall kan ske nér ett antal fysiologiska komplikationer rapporteras oavsett
vad patienten uppgett i fragor om mer existentiella aspekter av sitt sexliv. Begreppet sexuell
halsa syftar inte till fysiologiska funktioner utan innebér valbefinnande psykologiskt,
kanslomassigt, mentalt och socialt i relation till sexualitet (WHO, 2006). Bilden av patientens
sexuella halsa blir alltsa otillracklig med IIEF, FSFI och ASEX. For att fanga aspekten av
tillfredsstéllelse med sexliv har nagra forfattare anvant sig av matinstrumentet Sexuality
Quality of Life Questionnaire (SQoL). Detta matinstrument fokuserar enbart pa deltagarens
kanslor kring sitt sexliv (Abraham, Symonds & Morris, 2006). Andra forfattare (Bjerggaard et
al., 2015 & Erten et al., 2014) utformade sjalva flera fragor for att specifikt fanga patientens
existentiella erfarenhet av besvér eller missndje i motsats till fysiologiska aspekter av sexuell
hélsa. Problemet med att undersoka sexuell hélsa &r att begreppet hélsa kan definieras pa olika
sétt (Brulde & Tengland, 2003). Forfattarna till denna litteraturdversikt har noterat att hélsa i
vissa studier definieras som funktionsférmaga men i andra studier definieras hélsa som
valbefinnande. SD kan alltsa likstallas med sexuell ohdlsa om hélsa definieras som
funktionsformaga. Patientens subjektiva upplevelse bortses da helt ifran. WHO (2006)
definierar sexuell halsa utifran valbefinnande vilket forfattarna till denna litteraturéversikt
anser vara en adekvat definition att anvanda inom forskning och vard inom problemomradet.

Nedsatt sexlust och sexuell inaktivitet: Ett val eller en komplikation?

WHO (2006) faststéller att det &r varje ménniskas rétt att vélja huruvida hen vill vara sexuellt
aktiv eller ej. Resultatet visar att ju langre duration av DM hos man desto fler var sexuellt
inaktiva (ibid.). Ett problem uppstar har da mannens eventuella val att inte vara sexuellt aktiva
bor respekteras men deras val bero pa att de upplever sexuella problem till foljd av sin
sjukdom. P& samma sétt finns en paradox kring sexlust. Resultatet visar att nedsatt sexlust ar
bland de vanligaste sexuella komplikationerna till DM. Det ar da sjukskoterskans uppgift
(Hulter, 2014) att gora patienten uppmarksam pa kopplingen mellan sjukdomen och sexuella
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problem och formedla information om behandlingsalternativ. Nar personer inte vill fa hjalp
med sexuella problem, som kvinnorna i Turkiet som intervjuades av Erten et al. (2014), borde
det respekteras. Om de dock hypotetiskt skulle fa hjalp med de sexuella problem som
upplevdes, hade de da haft en annan syn pa sin sexualitet?

Sexuella halsoproblem och dess paverkan pa sexuella relationer

Resultatet visar att SD kan gora det svarare att skapa nya sexuella relationer eftersom de
forvantningar pa sexuell prestation som finns kanske inte kan levas upp. SD kan paverka
sexuella relationer till andra mé&nniskor och flera sexuella halsoproblem gor att den drabbade
patienten och/eller dess partner kan k&nna missndje over sitt sexliv. Partnern ar en resurs som
kan ha bade positiv och negativ inverkan pa patientens sexuella hélsa (Benzein et al., 2014)
vilket kan ses i resultatet genom den skuld som flera av patienterna kénner dver sina sexuella
problem nar partnern &r missnojd 6ver deras sexliv. Det ar viktigt att beakta att bade patienten
och eventuell partner behdver stod och omvardnad. Sexuella halsoproblem innebér lidande
och det &r sjukskoterskans uppgift att stodja patienten genom lidande (Travelbee, 2001).
Sjukskoterskan behdver kunna stétta patienten och dess partner att hantera sexuella
svarigheter och hjélpa patienten och dess partner att se sina mojligheter for att finna mening
med sexliv trots hinder och bygga stadiga strategier for att 6vervinna sina hinder.

Behov av stod

Avsaknad av information fran sjukvarden

Trots att sexuella halsoproblem &r vanligt vid DM visar resultatet att fa patienter kande till
risken for sexuella hélsoproblem vid DM. Det & anmérkningsvért att WHO’s (2016) Global
report on diabetes inte namner sexuell halsa alls. Anda menar WHO (2006) att varje manniska
har rétt till den hogsta standarden av sexuell hélsa som ér tillganglig och da aven ratt till
sjukvard for att uppna detta. Det ar viktigt att bade man och kvinnor informeras om vilka
risker for sexuella problem sjukdomen innebdr och vilka behandlingsalternativen ar.

Avsaknaden av stod fran sjukvarden

Resultatet visar ett linjart samband mellan alder och férekomst av SD och/eller missnéje dver
sexliv. DM typ 2 ar vanligare i den &ldre befolkningen. Aldre manniskor &r en patientgrupp
som sjukskoterskor upplever speciellt svar att prata om sexuell halsa med (Klaeson et al.,
2016). Detta innebar sannolikt att sjukskoterskor undviker att prata om sexuell hélsa med
patienter som faktiskt behdver det. Att patienter som har levt med SD under lang tid ar, enligt
resultatet, mindre benéagna att soka hjalp kan bero pa att de accepterat symtomen och vant sig
vid tillstandet (Lister et al., 2013). Det kan dock ocksa bero pa samma kansla av hoppldshet
som Stiffler et al. (2014) beskriver kan kannas vid anpassning av livsstil till sjukdomen.
Kanske soker patienter inte hjalp for att de k&nner sig uppgivna infor sina sexuella problem
och att soka kontakt med varden kanns 16nl6st, sarskilt nar sjukskoterskor har svart for att
samtala om amnet.

Sjukskoterskorna som Klaeson et al. intervjuade (2016) uppgav att de hade lattast att prata

med man. Samtidigt fann Bjerggaard et al., 2015 att endast 21 % av de mé&n som upplevde SD
fatt farmakologisk behandling. Patienter kan dock ha blivit erbjudna farmakologisk
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behandling men avstatt. Resultatet visar att patienterna efterfragade psykologisk hjalp snarare
an farmakologisk hjalp. De Berardis et al. (2002) fann dock att tva tredjedelar av man med
DM typ 2 aldrig hade tillfragats om sexuella problem av sin lakare. Verschuren, Enzlin,
Dijkstra, Geertzen, & Dekker (2010) menar att SD ar den mest forbisedda komplikationen till
kroniska sjukdomar som DM. Resultatet visar att pa grund av vardpersonalens undvikande att
prata om sexuell hélsa lider manga patienter av sexuella problem i tystnad vilket Muniyappa,
Norton, Dunn, & Banerji, (2005) menar paverkar livskvalitéten. Det ar darfor av intresse for
vardpersonal att ha kunskap om hur sexuella problem kan upplevas och vilken emotionell
inverkan dessa svarigheter kan ha pa patienten.

Patienter som inte s6ker hjalp

Kvinnor med DM upplever enligt resultatet ofta nedsatt sexuell lust, svarighet att na sexuell
upphetsning eller orgasm samt smarta vid samlag i stor utstrackning vilket &ven Maiorino et
al. (2014) beskriver. Kvinnornas upplevelse av sexuell ohalsa tyder pa ett behov av stod fran
sjukvarden. Viss medicinsk behandling har dessutom visats effektiv mot flera sexuella
problem vid diabetes (Maiorino et al, 2014 & Shivananda & Rao, 2016). Anda &r det farre av
dessa kvinnor, jamfort med man, som anser sig behéva hjalp av sjukvarden och/eller soker
hjélp. Detta kan bero pa att det finns mer kunskap om SD vid DM hos mén och dessutom fler
behandlingsalternativ.

Vissa patienter menar att de endast skulle vara intresserade av att prata om sina sexuella
problem om det fanns en 16sning att erbjuda (Rutte et al., 2016). Detta resonemang kan gora
att det kénns dvermaktigt for sjukskoterskan att ta sig an att forsoka stotta patienten i dess
sexuella halsa. Resonemanget kan dock stéllas i relation till varden generellt. Manniskor soker
vard av halso- och sjukvarden i syfte att fa hjalp. Om det inte finns hjalp att fa ar det naturligt
att kanna att hjalpen sokts i onddan. Sjukvarden kan inte, med de resurser och den kunskap
som finns idag, lindra eller bota alla hélsoproblem.

Sexuella halsoproblem: Sjukskodterskans ansvarsomrade

| resultatet framgar att det finns fall dar vardpersonal verkar ha kant till att sexuella problem
vid DM é&r vanliga men avsagt sig ansvaren att se till att patienten fick hjalp vilket aven
Klaeson et al. (2016) beskriver. Detta kan vara ett manifest av det stigma som finns kring
sjukdomen som Gredig & Bartelsen-Raemy (2017) beskriver. Personer som inte har DM
upplever inte att det finns ett stigma kring sjukdomen (Schabert, Browne, Mosely & Speight,
2013) och darfor kan vardpersonal bagatellisera sexuella problem hos patienter med DM utan
att vara medvetna om det. Att anse att patienter med DM bor skylla sig sjalva for de
komplikationer de drabbas av, som Gredig & Bartelsen-Raemy (2017) beskriver, paverkar
med all sannolikhet vilka behandlingsalternativ som erbjuds. Fordomar som denna &r
sannolikt en copingstrategi for att hantera situationer som upplevs som svara. Férdomarna gor
sannolikt att sjukskdterskan kategoriserar patienten och forhindrar byggandet av relation
mellan sjukskoterska och patient redan vid forsta fasen som Travelbee (2001) beskriver.
Travelbee (2001) papekar att det ar viktigt att sjukskoterskor har sjalvinsikt, empatisk
formaga och intresse for andra manniskor. Att ha sjalvinsikt om sina férdomar ger en
mojlighet att kunna utmana dem. Empatisk formaga ger majlighet att skapa relationer till
patienter. Intresse for andra manniskor ger da incitament for att utmana sina férdomar och
skapa relationer till patienter. Att ha en relation till en patient gor att sjukskoterskan ser fler
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nyanser av patientens personlighet och det torde bli svarare att placera patienten i en struktur
byggd av fordomar.

Sjukskoterskan forvantas ge rad och stod till patienten relaterat till sexuell halsa vid DM
(Hulter, 2014). Frid & Annersten Gershater (2016) menar att malsattningen med
diabetesvarden &r att minska riskerna for akuta och langsiktiga komplikationer och samtidigt
bibehalla livskvalitéten hos patienten. Detta betyder att samtal kring sexuell hélsa ska inga i
diabetesvarden eftersom sexuella problem ofta ar komplikationer till sjukdomen vilka har
inverkan pa livskvalitéten. Aven Travelbee (2001) beskriver hur det &r sjukskoterskans
uppgift att hjélpa patienten att férebygga det lidande som sexuella hélsoproblem innebar.

Vardpersonalens behov av stod

Kunskapsférmedling till sjukskdterskan

Den bristande kunskap som vardpersonal har om sexuell halsa och behandlingsalternativ
bidrar till uppfattningar om att sexuell halsa inte ar en viktig del inom diabetesvard (Sahin et
al., 2011). Det framgick tydligt i resultatet att de flesta patienter var i behov av och villiga att
prata Gppet om sina sexuella problem med vardpersonal men att barriaren ar vardgivarnas
osakerhet vilket &ven Shinavanda et al. (2016) beskrivit. Detta beskrivs dven i studierna av
Klaeson et al. (2016) och Sahin et al. (2011) dar sjukskdterskorna upplever osékerhet infor
dessa typer av samtal. Resultatet visar dven att patienter tvivlar pa diabetesskoterskans
kunskaper om sexuell halsa, vilket tyder pa att de sannolikt inte har hdgre férhoppningar om
den grundutbildade sjukskoterskans kunskaper. Den bristande kunskapen bekraftas av
Klaeson et al. (2016) som understryker bristen pa undervisning i amnet i sjukskoterskornas
grundutbildning och stdd fran arbetsplatsen. Bristen pa kunskap manifesteras ytterligare av
resultatet da intervjupersonerna som erbjudits hjalp av sjukvarden for sexuella problem var
missndjda med hjalpen som erbjudits.

Kunskapen om flera vanliga sexuella komplikationer vid DM é&r valdokumenterade i
vetenskapliga artiklar men nar inte fram till sjukskoterskan (Klaeson et al., 2016 & Sahin et
al., 2011). I kurshboken Omvardnad vid diabetes (Wikblad, 2012), riktad till
diabetesskoterskestudenter, presenteras olika diabeteskomplikationer foljt av atgarder for
namnda komplikationer. Rubriken atgarder saknas dock for sexuella komplikationer och de
atgarder som faktiskt rekommenderas saknar alla referenser. Forfattarna till denna
litteraturGversikt undrar da vad dessa rekommendationer ar byggda pa: evidens som stods av
forskning, eller endast beprovad erfarenhet? Intrycket ar att det finns en stor diskrepans
mellan forskning och information, till och med i utbildningen, som sjukskdterskan och &ven
diabetessjukskoterskan genomgar.

Hjalpmedel som stdd till sjukskoterskan

Till att borja med anser forfattarna till denna litteraturéversikt med flera forskare (Bijlsma-
Rutte et al., 2017 & Corona et al., 2014) att patienter med DM borde screenas for SD. Detta
for att SD vid DM 4dr en stark indikator for risk for kardiovaskular sjukdom (Corona et al.,
2014 & Shivananda & Rao, 2016). Screening skulle dessutom normalisera samtal om sexuell
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halsa i tidigt fas for patienter med diabetes, vilket sjukskoterskor har féreslagit som en strategi
for att minska obekvamlighet kring &mnet (Klaeson et al., 2016). Det finns en efterfragan om
stod fran organisationen i form av till exempel standardiserade frageformuldr.

Utifran resultatet anser forfattarna att PLISSIT-modellen, for samtal om sexuell halsa inom
sjukvard, kan vara ett valbehovt stod for vardpersonal i samtal med diabetespatienter.
Modellen underlattar for intervjuaren att inleda samtal om sexuell halsa och modellens nivaer
ger en tydlig ram for vad som ingar i intervjuarens ansvarsomrade och vad som inte ingar.
Detta ger sannolikt intervjuaren trygghet att féra samtal om sexuell hélsa trots den tabu som
omger amnet. Det &r dock viktigt att intervjuaren vet vem patienten ska hanvisas till om
problem som intervjuaren inte kan hjalpa patienten med framkommer.

Sjukskoterskor ar sannolikt den yrkesgrupp som patienter med DM tréaffar mest frekvent i
hélso- och sjukvarden. Personer med DM ar dessutom en mycket vanlig patientgrupp inom
sjukvarden da 4,5 % av Sveriges befolkning har DM (Gudbjornsdottir et al., 2017). Darfor
behdver sjukskoterskor fa utbildning inom sexuell hélsa vid diabetes och tranas till att samtala
med patienten om amnet och identifiera risksymptom. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskor
kanner till statistiska samband mellan olika faktorer och sexuell ohdlsa for att kunna prioritera
resurser pa ett forsvarbart satt.

Slutsats

Att forekomsten av SD varierade sapass markant i flera avseenden tyder pa de sexuella
problemens multifaktoriella komplexitet. Kulturella faktorer och foérutfattade meningar, hos
bade aktor och patient, forsvarar sannolikt forskning och vard. Detta speglas i den snéava
synen pa sex som undersokts genom enkaéter i studierna som resultatet bygger pa. Faktorer
som sociala faktorer kan ha stérre inverkan pa den sexuella halsan i kulturer som skiljer sig
fran den svenska kulturen men Sverige blir ett alltmer mangkulturellt land. Detta betyder att
faktorer som paverkar den sexuella halsan i andra kulturer ar eller kommer att bli av intresse
aven i Sverige. Det kan vara svart att avgora huruvida patienter som ar sexuellt inaktiva borde
erbjudas stod och/eller behandling eller om deras sexuella inaktivitet ska respekteras. Det ar
darfor viktigt att patienter far tillracklig information som underlag for att fatta sadana beslut.
Det lidande som SD kan innebara for patienten forbises av varden trots att det &r
sjukskoterskans ansvar att stotta patienten. Vardpersonalens okunskap och osakerhet kring
sexuella hélsa vid DM &r sannolikt en orsak till att sexuell hdlsa undviks att samtalas om med
patienter. Detta kan 0ka stigman kring sjukdomen da det ar en rimlig copingstrategi for
vardpersonal att rattfardiga sitt undvikande med fordomar. Sjalvinsikt hos vardpersonal &r
darfor viktigt. Vardpersonalen behdver stottas av organisationen for att en forandring ska ske.
Stodmaterial finns men kunskap och strukturerade insatser behover na ut till sjukskoterskorna.

Kliniska implikationer

Resultatet visar att patienter med DM har ett stort behov av bade stod och kunskap fran
varden relaterat till sexuell halsa. Den omfattande kunskapsbristen hos patienterna tyder pa att
sjukvarden behover bli battre pa att tillgodose detta behov hos patienterna vilket bekréftas av
att patienternas uppfattning om att sjukvardpersonalen inte ar kapabel eller har tid att prata om
sexuell hélsa.
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Fortsatt forskning

Det finns en 6verraskande stor brist pa forskning med kvalitativa metoder inom omradet
sexuell hélsa vid DM, inte minst fran patientens perspektiv. Omvardnad bor alltid vara
personcentrerad eftersom patienten ar den framsta resursen for utformningen av varden.
Darfor borde mer omvardnadsvetenskaplig forskning ocksa utga fran patientens perspektiv.
Ett sadant perspektiv saknas till stor del i forskningen inom problemomradet.

Forskningen behover dessutom undersoka sexuell halsa hos patienter med olika civilstand och
sexuella laggningar. Nast intill all forskning fokuserar pa personer som &r heterosexuella och
lever i parforhallanden. Aven synen pa sex bor omprévas av forskarsamhallet da de flesta
studier som gatts igenom endast undersoker penetrerande samlag som sex trots att studiernas
syften uppfattats undersoka bredare aspekter av sexuell hélsa. Det saknas &ven forskning som
fokuserar pa den sexuella hélsans betydelse for relationen till den egna kroppen oberoende av
civilstand.

Nya maétinstrument behover utvecklas for att kunna forvarva trovéardiga och adekvata resultat.
Forskningen inom problemomradet anvander sig av validerade frageformular som omajligt
kan omfatta individens hela sexualitet nar de fokuserar till stor del pa direkta sexuella
komplikationer som erektil dysfunktion, lubrikationsproblem eller nedsatt sexlust.
Sexualiteten paverkas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Att enbart fokusera pa
biologiska faktorer och forbise de psykologiska och sociala faktorerna ger alltsa en inkorrekt
bild av sexualiteten.

| tva av de kvalitativa studierna som inkluderades till denna litteraturéversikt belyses dock att
andra sexuella halsoproblem, radsla att inte kunna prestera sexuellt och nedsatt lust, kan vara
av minst lika stor betydelse for den sexuella halsan. Mer forskning behdvs for att utvidga
forstaelsen for patientens egna upplevelser av sexuell hélsa och sexuella halsoproblem vid
DM.
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sjalvkansla.

och otydlig analys. Bra

approach -Andra fysiska problem | material, bakgrund och
som svampinfektioner diskussion.
var ocksa besvarande.
-Normerna fran HBTQ
kulturen upplevdes som
sarskilt utmanande med
hdg press for sexuell
prestation.
-Att berétta om sin
sjukdom var ocksa en
komplicerad fraga

Owiredu et al., | “To provide an Deskriptiv 130 (20) vuxna -51,3 % av mannen och | 16/18*

2017, Ghana evidence-based tvarsnittsstudie méan med DM och | 66,4 % av kvinnorna Intressant vinkel pa
linkage between deras partners. 116 | rapporterar SD. problemomradet. Hur
the domains of (24) vuxna -Béda kénen med SD partners sexuella
sexual kvinnor med DM upplevde nedsatt livskvalité paverkas av
functioning in och deras partners | upphetsning, missnéje sexual dysfunction
both sexes and och brist pa undersoks. Patriarkal
their influence on kommunikation som Syn pé sex.
the quality of life problematiskt. Strukturerade tabeller.
of their partners.” -Sexuellt livskvalité hos | Resultatet jamfor med

partnern var negativt andra studier.
paverkad av deltagarens
SD.

Rutte et al., “To assess the Deskriptiv 158 (47) personer | -SD rapporterad av 17/18*

2015, Holland | prevalence and tvarsnittsstudie i aldern 40-75 ar 68,5 % av méannen och Lag svarsfrekvens kan

correlates of
sexual
dysfunction in a
sample of Dutch
men and women
with type 2
diabetes.”

med DM typ 2

70 % av kvinnorna.
-SD var starkt
associerad med klinisk
depression.

-Andra observerade
riskfaktorer for bada
konen var hog &lder och
diabetesrelaterade
komplikationer.

ha paverkat resultatet.
Tydligt motiv till
studien och bra
aterkoppling i
diskussionen. Adekvat
syfte. Validerade
matinstrument.




Rutte et al., “To explore the Deskriptiv mixad 155 (50) personer | -SD hade en prevalens 14/21**

2016, Holland | needs and metod. Forklarande i aldern 40-75 ar av 68 % bland ménnen En studie av framst
preferences for sekventiella design. med DM typ 2. 26 | och 69 % bland kvalitativ karaktar som
care concerning Tvérsnittsstudie och | av dessa ingick i kvinnorna. Depression presenterar patientens
sexual problems kvalitativ den kvalitativa var ocksa prevalent. upplevelse av vard for
in both men and intervjustudie. intervjustudien. -Ménga deltagare var sexuell ohélsa vid DM
women with type omedvetna om DMs samt deras preferenser.
2 diabetes effekt pa sexuell halsa, Lag svarsfrekvens,
mellitus.” dock var sexuella oklar urvalsstrategi.

problem prevalent. Validerade
-Deltagarna uttryckte en | maétinstrument och
Onskan att prata om vélstrukturerad
sexuella problem med presentation av
sjukvardspersonal. kvalitativa resultat.
-Missnoje med den vard

och assistans som de

hade fatt uttrycktes.

Sivrikaya et “To examine Deskriptiv 45 vuxna sexuellt | -33 % av kvinnorna 18/18*

al., 2014, sexual tvarsnittsstudie. aktiva kvinnor upplevde SD. Mest Fokus pa kopplingen

Turkiet dysfunction and kvinnor med DM vanliga problem var mellan depressiva

depression in
Turkish women
with type 2
diabetes mellitus.”

typ 2

nedsatt lust, svarighet
med att nd orgasm och
smarta vid samlag.
-Ett signifikant samband
mellan SD och
depression upptécktes
dér depression var
negativt korrelerad till
sexuell lust,
upphetsning,
lubrikation, orgasm,
svarigheter och smarta
vid samlag.

symptom och SD samt
reflektion kring
socioekonomiska
faktorer.

Lattlast, tydligt motiv
till studien,
vélformulerat syfte,
presentation av metod
vélstrukturerad,
validerade
matinstrument.

Litet urval.

*Total poang uppfylld pa Billhult & Gunnarssons checklista for kvalitétsbedomning of enkatstudier (Billhult & Gunnarsson, 2012).
**Total poang uppfylld pd SBUs mall for kvalitétsgranskning av kvalitativa studier (SBU, 2014).




