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Abstrakt.

Bakgrund: Diabetes &r en sjukdom som okar i hela vérlden. Foljdsjukdomar kan forutses till
viss del och sjukskaterskor i varden bor ha kunskap om vilka dessa foljdsjukdomar &r och hur
de kan bemotas. Sexuell dysfunktion &r en av dem. Personer med diabetes typ 2 har en 6kad
risk for att utveckla sexuell dysfunktion. Syfte: Systematiskt granska hur den sexuella
dysfunktionen upplevs av personer med diabetes typ 2. Metod: Systematisk litteraturstudie
med metasyntes av atta artiklar. Sokningar efter artiklar gjordes i databaserna PubMed,
CHINAHL och PsyciInfo utan tidsbegrénsning. Studier som jamférde Diabetes typ 1 och typ 2
samt de som beskrev olika lakemedelspaverkan pa sexuelldysfunktion exkluderades.
Artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall fér kvalitativa studier. Bada
forfattarna granskade artiklarna oberoende av varandra. Resultat: | resultatet identifierades
fyra huvudteman; Skam och skuld, Overgiven av vardpersonal, Fysiskt obehag och ingen lust
och Relationsproblem. I resultatet framkom det bland annat att personer med diabetes typ 2
upplevde en begransning i att prata om sin sexuella dysfunktion och ddarmed mojligheter till
att atgarda dem. I kontakt med sjukvardspersonal fanns en énskan om att sjukvardspersonal
skulle inleda diskussionen om sexuell dysfunktion. Aven begransad tid for mote med
sjukskoterska eller lakare upplevdes som hammande for att beréra amnet. Det framkom &ven
att det rader okunskap hos personer med diabetes typ 2 om sambandet mellan sjukdomen och

den sexuella dysfunktionen.

Slutsats: Mer utbildning i sexuell dysfunktion bor erbjudas sjukvardspersonal som i sitt yrke
moter personer med 6kad risk att utveckla sexuell dysfunktion. Sjukvardspersonal bor erhalla
verktyg i form av olika samtalsmetoder for att kunna lyfta &mnet utan att de berérda

personerna upplever skam eller skuld.

Nyckelord

Diabetes typ 2, sexuell dysfunktion, upplevelse, metasyntes.



Innehallsforteckning

PIODIEMOMIAAE ...ttt ettt ettt et ettt s sttt s et et s s s s s s 4
BaKGIUNG ... bbb bbb R R bbbttt 5
Omvardnadsperspektiv oCh UtGANGSPUNKLET ...........ccueveveverererererereeeieie st es s eresesesens 5
Sexuell ohalsa hos Man Med diaDEES. .........oiiiiii e 6
Erektil dySTUNKLION (ED) .....ccvoiioiieie ettt ettt te e ste e sre e raesneenreennee e 6
Lékemedelsbehandling som kan leda till ED ..........ccccooveiieiiieiecce e 6

IS 01 C=T fo] g o g TS Bty V70 To [ o] o RSP TT 6
Sexuell ohélsa hos Kvinnor Med diaDEteS .......ccveiiiiiieee e e 7
Sexual dYSTUNKLION (SD) ....viuiitiieieieieitiete ettt bbb 7
Andra diabetesrelaterade sexuella problem ... 7
Framjande av sexuell hdlsa hos man oCh KVINNOT...........cccvoiiiiicc e 8
)Y 1SS 9
SPECITiKa FrAQESTANNINGA ........vcveeieecee ettt a st reee st tereee e 9
1/ o PSP 10
Systematisk litteraturstudie 0Ch MELASYNTES ........ccoiiiiriiiiieiiee s 10

L o 7 | USSP 10
DAtAINSAMIING ...t bbbttt bbbttt bttt 11

F AN QTN S AV - USRS 15
FOrskningsetiska aVVAGNINGAT.........ccviieiie ittt st re s be et e esbesteesaesbesreene e besrenneens 15
RESUITAL. ...ttt bbbt b e bt e R e b e bttt e bbbt et n e n et e 17
SKaM OCH SKUIT ...ttt ettt seeste st b seeeneas 17
OVErgiven @V VAIAPEISONA ..........ceucvveieiieeiiieeeiee sttt en sttt es sttt es sttt 18
Fysiskt 0behag 0Ch INGEN TUST.........ccvoiiiiie e 20
REIAIONSPIODIEM ...ttt 21
[T 03] o] oSSR 22
IMELOATISKUSSION ...ttt bbbt bbbttt nb et 22
RESUIAEAISKUSSION ...ttt ettt e ettt bttt s et st et et e b e bt e 24
KonKIusion 0Ch iIMPIIKALIONET ..........c.coviiiiiie et st sre s reens 28
L C] =] 1<) 0157 PSP 29
2 oo T ) PSP 34
BIIAGA 2 (2) ..ttt R bt n e 36



Problemomrade

For 20 ar sedan beraknades globalt antalet vuxna personer med diabetes uppga till 151
miljoner som idag okat till strax 6ver 463 miljoner och beraknas stiga till 700 miljoner ar
2045 (International Diabetes Federation, 2019). Diabetesforbundet raknar med att det finns ca
500 000 personer med diabetes i Sverige (Diabetesforbundet, 2019). Mdérkertalet for diabetes
typ 2 &r stort, da personer med typ 2-diabetes kan ha levt med sjukdomen i manga ar innan de
blir diagnostiserade (a.a.). Den vanligaste formen av diabetes &r diabetes typ 2 och den star
for ungefar 90 % av alla diabetesfall (Berne & Fritz, 2018). Under de senaste aren har
insjuknandet 6kat markant i Sverige. En forklaring till denna 6kning i Sverige anses bero pa
Okad dverlevnad for personer som har diabetes, allman 6kning av livslangden och invandring
fran hogrisklander, men dven att évervikt och ett mer stillasittande liv blivit mer vanligt.

Diabetes typ 2 &r lika vanligt hos bade kvinnor och méan (a.a.).

Diabetes typ 2 utvecklas langsamt och resulterar i allvarliga komplikationer, sa som skador pa
det sensoriska och autonoma nervsystemet samt blodkarlen (International Diabetes
Federation, 2019). Hos mén &r diabetes en riskfaktor for sexuell dysfunktion och den visar sig
i form av erektil dysfunktion (ED) (a.a.). Det ar dokumenterat att ca 50 % av alla mé&n som har
diabetes typ 2 lider av ED (Yildiz & Boéluktas, 2015). Uppkomst av ED hos man grundar sig i
hormonella, neurologiska samt vaskuldra problem (a.a.). Samma orsaker ligger bakom
kvinnors sexuella dysfunktion som yttrar sig i form av nedsatt sexlust, vaginal torrhet,
upphetsningsstorning, dyspareuni (smérta vid samlag) samt orgasmstorning (Maiorino,
Bellastella & Esposito, 2014). | detta arbete presenteras méns och kvinnors problem separat

pa grund av deras olika symtom och anatomi.

Forfattarna har erfarenheter av att moéta personer som kommit till diabetesmottagningen for
sina sexuella besvar, men personerna har vid fa tillfallen kunnat samtala om amnet helt
ogenerat. De flesta har inte haft kunskap om att dysfunktionen beror pa sjukdomen, vilket kan
leda till att de hamnar i en ond cirkel med angest och oro som sedan i sin tur kan leda till att
relationen till partnern forsamras (Diabetesforbundet, 2016). Sjukskoterskan bor mer aktivt

vaga lyfta amnet och stalla fragan om sexuell funktion i métet med personer som har diabetes

typ 2.



Bakgrund

Omvardnadsperspektiv och utgangspunkter

Enligt Virginia Henderson har manniskan 14 basbehov som behdver tillfredsstallas och om
maéanniskan inte kan tillfredsstélla sina behov &r det sjukskoterskans uppgift att hjalpa till med
detta (Henderson, 1960). Basbehoven ar grundlaggande for varje patient och inkluderar att
manniskan ska fa hjalp med bland annat andning, mat, dryck och sémn. Patienten bér métas
som en individ och hjalpen ska vara anpassad utefter dennes formaga, psykiska och fysiska
styrka samt den sociokulturella bakgrund som denne har. Aven patientens motivation och
vilja ska tas hansyn till. De andra behoven som Henderson lyfter &r bland annat kérlek, ké&nsla
att vara tillracklig som partner, k&nna sig uppskattad samt k&nsla av samhorighet. Ytterligare
en punkt som Henderson betonar &r vikten av att fa hjalp gallande kommunikation samt att fa
uttrycka sina kanslor och dven réadslor, behov och férhoppningar (a.a.). | en artikel beskriver
Henderson hur viktigt det ar for sjukskoterskan att agera som patientens foretradare eftersom
det ar vad som forvantas av samhallet och patienten (Henderson, 1964). Detta ar sérskilt
viktigt nar det kommer till motet med patienter som har sexuell dysfunktion da de inte sjalva
vagar lyfta fram sina besvar. Dar bor sjukskoterskan ta initiativet att berdra detta omrade och
hjalpa patienten att kommunicera sina besvar och darefter kunna ge relevant vard och

information (a.a.).

Motet mellan patient och sjukskoterska beskrivs i sjukskoterskeféreningens véardegrund som
ett mote mellan tva manniskor dar badas tolkning av verkligheten forenas och en gemenskap
uppnas (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan bor ha god kunskap inom
samtalsmetodik och kommunikation for att kunna handleda patienten och ge stod i samtalet
(a.a.). Det &r viktigt att sjukskdterskan visar empati och forsoker fa kannedom kring
patientens behov, forestéllningar och férhoppningar (Fink & Rosendal, 2013). Det &r viktigt
att patienten kénner sig sedd och inte konfronterad i motet med sjukskoterskan. Istéllet bor

sjukskoterskan hjalpa patienten uppleva att de kan paverka sitt liv till det battre (a.a).



Sexuell ohélsa hos man med diabetes

Erektil dysfunktion (ED)

Det framsta sexuella problemet som man med diabetes har ar erektil dysfunktion (ED). Detta
tillstand definieras som en kvarstaende oformaga att ha en erektion som varar tillrackligt
lange for att genomfora en fullbordad sexuell aktivitet (Edwards, 2013).

Autonom (icke viljestyrd) neuropati leder till en forsamrad, men &ven utebliven éverféring av
nervsignaler som krévs for muskelrelaxation av den glatta muskulaturen som finns i corpora
cavernosa (svallkroppar) samt dven blodfyllnad i penis, darav problem att upprétthalla en
erektion. Ett reducerat blodflode till penis beror pa bade mikro- samt makrovaskuléra skador
pa blodkarlen (a.a.). Aven frisattning av kvavemonoxid (NO) minskar, vilket ar viktigt i
relaxationen av den glatta muskulaturen (Seftel et al., 1997). | studie gjord av Dhindsa et al.
(2004) visade pa att man med diabetes har nedsatta testosteronnivaer samt luteiniserande

hormon (LH)-nivaer och det kan paverka erektionsformagan negativt (a.a.).

Lakemedelsbehandling som kan leda till ED

Mén med diabetes typ 2 har ofta hypertoni samt héga varden av blodfetter som de medicinerar
for (Edwards, 2013). Oftast far dessa man lakemedel som har ED som biverkan, vilket de
marker efter en tids anvandning. De bestdmmer sig darfor ofta for att sluta ta sin medicin,
oftast utan att tala med sin vardgivare. Exempel pa dessa mediciner ar antihypertensiva
mediciner (icke-selektiva beta-blockerare och vatskedrivande) samt statiner
(blodfettssankande lakemedel). Att avbryta sin lakemedelsbehandling far negativa
konsekvenser for tillstandet som behandlas. Istallet bor patienten i métet kunna kéanna sig
ogenerad att ta upp sin ED med vardgivaren och fa andra lakemedel som inte har ED som

biverkan, som till exempel angiotensin-2-receptor-blockerare for hypertoni (hogt blodtryck)

(a.a.).

Testosteronbrist-syndrom

Hypogondanism (testosteronbrist-syndrom) férkommer dubbelt sa ofta hos man med diabetes
typ 2 som hos mén utan diabetes typ 2 (Edwards, 2013). Det innebar testosteronbrist i blodet

och symptom som minskat sexuellt intresse och ED (a.a.). En studie har pavisat att personer
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med hypogondanism hade dubbelt sa hog dodlighet jamfort med personer med normala
testosteronvarden (Shore, Tetrick, Lynch & Barksdale, 2006). | en studie utférd av Kapoor,
Aldred, Clark, Channer & Jones (2007) framkom det att 20 % av man med diabetes hade laga
halter av testosteron (a.a.).

Sexuell ohélsa hos kvinnor med diabetes

Sexual dysfunktion (SD)

I en studie utford i Polen av Bak et al. (2017) hade upp till 80 % av kvinnorna med typ 2
diabetes sexuell dysfunktion, vilket paverkade sexuell lust, sexuell upphetsning, orgasm och
sexuell tillfredstéllelse samt upplevelse av smérta vid samlag och vaginal torrhet. Sexuell
dysfunktion hos kvinnor méts bland annat med frageformularet Female Sexual Function Index
(FSFI) och ju lagre podng som anges, desto hogre grad av sexuell dysfunktion. I studien
framkom det dven att kvinnor med typ 2 diabetes visade signifikant l&gre poédng i alla

domanerna for sexuell dysfunktion jamfort med kontrollgruppen (a.a).

Vid mikro- och makrovaskulara skador som foljd av diabetessjukdomen uppstar ett minskat
blodflode till vagina samt torrhet i slidgangen (Rutherford & Collier, 2005). Detta kan
resultera i atrofiska (fortvinade) férandringar i slidans slemhinnor, som i sin tur kan leda till
samlagssmarta. Kvinnor med vaginal torrhet beskriver ofta att de upplever att klitoris &r ”dod”
och okanslig for beroring. Darfor &r det hogst troligt att en adekvat blodtillforsel till det
kvinnliga konet ar lika viktigt som till det manliga kénet. Da 6vriga diabeteskomplikationer
inte skiljer sig mellan man och kvinnor bor det rimligtvis inte heller skilja i hdnseende av
sexuell dysfunktion. Dock &r det fler studier gjorda rérande sexuell dysfunktion i samband
med diabetes typ 2 hos man jamfort med hos kvinnor och sjélva fenomenet har varit kant

langre bland ménnen (a.a.).

Andra diabetesrelaterade sexuella problem

Svamp och bakteriella infektioner i slidan & mycket vanligt bland kvinnor med diabetes

(Edwards, 2013). God glykemisk kontroll kan minska risken for aterkommande infektioner.

Polycystiskt ovariesyndrom (cystor samt héga halter av testosteron) &r ett vanligt problem
7



som drabbar 5-10 % av alla kvinnor i fertil alder. Det kan leda till infertilitet eller sexuell
dysfunktion (a.a.). I en studie utférd i England, framkom det att 16 % av kvinnorna med
polycystiskt ovariesyndrom &ven hade diabetes (Edwards, 2013). HAg alder, depression och
en eller flera diabetesrelaterade komplikationer hade signifikant samband med sexuell

dysfunktion bade hos man och kvinnor (Rutte et al., 2016a).

Framjande av sexuell hilsa hos mén och kvinnor

For att framja den sexuella hédlsan hos personer med diabetes typ 2 bor forst en grundlig
undersokning utforas, bade fysisk och psykisk, for att finna den faktiska orsaken till ED/SD
(Spollett, 1999; Grandjean & Moran, 2007). Detta &r dven viktigt vid diabetes typ 1, men
denna studie fokuserar pa diabetes typ 2. Patientens partner bor involveras i diskussionen
kring behandlingsmojligheterna kring ED/SD, da 6ppenheten och formaga att diskutera sex i
parforhallandet ar viktig. Darfor kan det vara en bra atgard att rekommendera par att soka
hjalp hos en sexradgivare (a.a.). Vidare finns det flera mojligheter till olika behandlingar for
méannen (Spollett, 1999). Det finns olika l&kemedel som administreras bland annat peroralt
eller i injektionsform. Det finns &ven icke farmakologiska mojligheter for mén &r att anvanda
vakuumpump eller implantat. Varje behandlingsform har bade positiva och negativa effekter,
darfor bor patienten bli upplyst om dessa innan behandling valjs (a.a.). Kontroll av blodtryck
och reglering av detta &r en annan del av behandlingen for att forbattra ED/SD (Grandjean &
Moran, 2007). Befinner kvinnan sig i pre- eller postmenopausal period bor 6strogennivan
métas da brist pa detta hormon paverkar vaginal lubrikation, orsakar samlagssmarta och ge
minskad lust. Genomgang av lakemedel bor ocksa ske eftersom, forutom blodtrycksmedicin,
finns det dven andra lakemedel sa som vissa psykofarmaka, narkotiska preparat och perorala
preventivmedel som kan péverka ED/SD. Aven alkohol och narkotika paverkar den sexuella

formagan (a.a.).

Vid vaginal torrhet bor patienten erhélla rad om att undvika att skolja slidan, anvanda
kemikalier och starkt parfymerad tval da det kan orsaka irritation och skapa obalans i
bakteriefloran i slidan (Grandjean & Moran, 2007). Det finns receptfria glidmedel att tillga
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som kan anvandas vid samlag. De kvinnliga personerna bor fa rdd om att forlanga forspelet
eftersom langre tid och stimulering ar nddvandigt for att uppna adekvat lubrikation i slidan,
och att anvanda till exempel vibrator. For att undvika smarta vid samlag kan kvinnorna
rekommenderas att ta ett varmt bad innan samlaget, anvénda glidmedel och undvika
samlagsstéllningar som k&nns obekvama. Traning av muskulaturen i backenbotten kan vara

till hjalp for vaginal muskelavslappning (a.a.).

D4 antalet personer med diabetes typ 2 konstant okar i Sverige kommer dven antalet
diabetesrelaterade komplikationer att 6ka. Av litteraturen framkommer det att det finns en hdg
andel ménniskor med diabetes som lever med sexuell dysfunktion. Av den anledningen &ar det
viktigt att gora sjukskoterskor, som maoter dessa personer i sin yrkesroll, uppmarksamma pa
problemet for att de ska kunna hjélpa patienten till ett battre sexliv. Vidare &r det av stor vikt
att vardpersonal har en 6ppen installning till sexuell dysfunktion och vagar lyfta amnet.
Genom att vardpersonalen inleder samtalet om detta kéansliga amne och lyssnar lyhort och
respektfullt kan patienten kénna sig trygg att prata om sina besvér (Edwards, 2013). Att 6ka
kunskap hos sjukskéterskan kring SD och uppmuntra denne att vaga lyfta upp amnet med
personerna och kommunicera kring deras besvar kan forebygga och forhindra uppkomsten av
SD.

Syfte

Studiens syfte ar att undersoka hur sexuell dysfunktion upplevs av personer med diabetes typ
2.

Specifika fragestallningar

Denna studie vill belysa den sexuella dysfunktion som personer med diabetes typ 2 upplever
samt hur den paverkar dem da detta amne anses vara kansligt och inte diskuteras tillrackligt
inom varden. Arbetet vill dven lyfta fram hur dessa personer ser pa vardpersonalens
bemotande géllande den sexuella dysfunktionen. Det kan 6ka forstaelsen hos vardpersonal

och leda till ett battre bemdtande av personer som upplever dessa problem.



Metod

Studiens syfte var att undersdka och skapa en ékad forstaelse for upplevelse av sexuell
dysfunktion hos personer med diabetes typ 2. FOrfattarna valde darfor att géra en systematisk
litteraturstudie dar kvalitativa studier anvéndes och sammanstalldes i en metasyntes (Willman
& Stoltz, 2017). Vid sokning efter befintliga systematiska litteraturstudier om detta &mne
erholls inga tréffar (SBU, 2017).

Systematisk litteraturstudie och metasyntes

Den systematiska litteraturstudien har genomforts stegvis och stravat efter att identifiera,
granska och sammanstélla all relevant litteratur (Kristensson, 2018). Studien har
sammanstéllts som en metasyntes, vilket innebdr att de inkluderade studiernas resultat
analyseras pa nytt och sammanstalls (Forsberg & Wengstrom, 2017). Den kvalitativa
omvardnadsforskningen stravar efter att beskriva, forsta, forklara och tolka (a.a.).

Den systematiska litteraturstudien utférdes enligt SBU:s handbok (2017). Forst formulerades
en fraga pa ett strukturerat satt, inklusions- och exklusionskriterier faststalldes och darefter
gjordes en litteratursokning. En grovsallning av titlar och abstrakt gjordes och de artiklar vars
abstrakt var relevanta for syfte lastes i fulltext. De artiklar som inte uppfyllde inklusions-
kriterierna exkluderades. Darefter granskades de valda artiklarna med hjalp av SBU:s
granskningsmall for studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelse (Bilaga 1).

Med hjalp av denna mall evidensgraderades de valda artiklarna enligt SBU:s handbok (2017).

Urval

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara tillgangliga i
fulltext gratis, innefatta vuxna deltagare, ha ett etiskt godk&dnnande samt ha en kvalitativ
metod. Aldersbegrénsningarna ser olika ut i de olika databaserna, men studien innefattar
vuxna deltagare. Inga begréansningar vad galler sociala forhallanden har gjorts pa grund av att
urvalet skulle vara sa brett som majligt for att 6ka mojligheten att fa fram artiklar som tacker
omradet (Henricson och Billhult, 2012). Da det inte finns sa mycket forskning pa
personupplevelser av sexuell dysfunktion vid diabetes typ 2 har forfattarna valt att inte sétta

en begransning i tid for nar studierna ar gjorda for att fa ett sa rikhaltigt material som mojligt.
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Artiklar som handlade om upplevelser av paverkan pa ED och SD av olika ldkemedel har

exkluderats. Aven studier som jamforde diabetes typ 1 och typ 2 exkluderades.

Datainsamling

En provsokning genomférdes hdsten 2019 for att undersbéka om underlaget av artiklar for
denna studie var tillrackligt for att genomfdra undersékningen (SBU, 2017). Provsokningen
genomfordes tillsammans med bibliotekarie pa Lunds universitet och resultatet visade pa att
det fanns tillrackligt underlag for att genomfora studien. Enligt SBU:s handbok boér en
systematisk litteratursokning vara utford i minst tva elektroniska databaser (SBU, 2017).
Forfattarna har anvant sig av databaserna CINAHL (Cumulative Indax to Nursing and Allied
Health Litterature), PubMed och Psycinfo. CINAHL inriktar sig pa omvardnad medan
PubMed inriktar sig pa medicin (Forsberg & Wengstrom, 2017). Databasen PsyclInfo inriktar
sig pa psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2018).

Sokord som anvandes for sokning av relevanta artiklar med kvalitativ metod i elektroniska
databaser baserades pa litteraturstudiens inklusionskriterier och enligt SPICE-modellen (SBU
2017). S for sammanhang (eng. settings), P for perspektiv (eng. perspective), | for
intervention (eng. intervention/interest), C for jamforelse (eng. comparison) och E for
utvardering (eng. evaluation) (a.a.). | denna studie &r det patientens perspektiv som belyses
samt dennes upplevelse av sexuella besvar som uppstatt pa grund av diabetes.

| databaserna PubMed, CINAHL och PsycInfo bestamdes sokorden och kombinerades med
hjalp av SPICE-modellen. | PubMed anvandes Medical Subject Headings (MeSH) som
sOkord i olika kombinationer for att finna relevanta artiklar. De booleska operatorerna AND
och OR anvéndes vid de olika kombinationerna av sokorden (SBU, 2017). Filter innehallande
“full free text”, “adult 19 + years”, “english”, lades till i den sista sokningen. Den
systematiska sokningen i databasen PubMed resulterade i 17 artiklar dar 3 artiklar

inkluderades. Se tabell 1 for ytterligare information.
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Tabell 1. Sokning i PubMed 200902

Sokning

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
valda
artiklar

#1

“Diabetes type 2“[MeSH] OR
”Diabetes mellitus type
2“[MeSH] OR “Diabetes 2”
“[MeSH]

387276

0

0

0

0

#2

Sexual dysfunction [MeSH] OR
Sexual difficulty[MeSH] OR
Sexual problems [MeSH] OR
Sexuality [MeSH]

344483

#3

Quialitative research [MeSH] OR
Qualitative study [MeSH] OR
Qualitative methods [MeSH] OR
interview [MeSH]

422159

#4

Sokning #1 AND #2 AND #3
Filters: English, Free full text,
adult 19+ years

Ingen tidbegrénsning sattes

17

17

12

Samma sokord som anvéndes i PubMed anvéndes i databasen CINAHL men istéllet med
Cinahl Subject Headings och ord i fritext. For mer detaljerad information, se Tabell 2. De
booleska operatorerna OR och AND anvéndes vid kombination av sokorden (SBU, 2017).

Filter innehallande "full free text”, ”all adult”, “english”, lades till i den sista sokningen. I

CINAHL resulterade den systematiska sokningen i 20 traffar dér 4 artiklar inkluderades, se

Tabell 2.
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Tabell 2. S6kning i CINAHL 200902

Sokning

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
valda
artiklar

#1

Diabetes type 2 [Fritext]
or diabetes mellitus type
2

[Heading] or diabetes

2 [Heading]

103379

0

0

0

0

#2

Sexual dysfunction
[Heading] OR

Sexual difficulty
[Heading] OR Sexual
problems [Heading] OR
sexuality

48459

#3

Qualitative study
[Heading] OR qualitative
research [Heading] OR
qualitative methods OR
interview [Heading]

375454

#4

Sokning #1 AND #2

AND #3

Filters: English, full text,
all adult

Ingen tidbegréansning

sattes

20

20

13

13

De sokord som anvandes i PubMed och CINAHL anvéndes daven i Psycinfo men istallet med
APA Thesaurus of Psychological Index Terms och ord i fritext. For mer detaljerad
information, se Tabell 3. De booleska operatorerna OR och AND anvandes vid kombination
av sokorden (SBU, 2017). Filter innehéllande "full free text”, ”adulthood (18 yrs & older)”,
“english”, lades till i den sista sokningen. I PsycInfo resulterade den systematiska sdkningen i

29 traffar dar 1 artikel inkluderades, se Tabell 3.
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Tabell 3. Sokning i Psyclnfo 200902

So6kning Sokord Antal | Antal Antal Antal Antal
traffar | lasta lasta lasta valda
titlar abstrakt | artiklar | artiklar
#1 Diabetes type 2 15673 | 0 0 0 0

[Fritext] or diabetes
mellitus type 2
[Heading] or
diabetes 2 [Heading]

#2 Sexual dysfunction 75844 | 0 0 0 0
[Heading] OR
Sexual difficulty
[Heading] OR
Sexual problems
[Heading] OR

sexuality
#3 Qualitative study 45375 | 0 0 0 0
[Heading] OR 1

qualitative research
[Heading] OR
qualitative methods
OR interview
[Heading]

#4 Sokning #1 AND #2 | 29 29 20 15 1

AND #3

Filters: English, full
ext, adulthood (18 yrs
& older)

Ingen tidbegrénsning
sattes

Den kvalitativa granskningen av de inkluderade studierna utfoérdes enligt SBU:s (2014)
granskningsmall for kvalitativa studier for att bedéma kvaliteten av studierna. Graden av
studiernas kvalitet benamndes till hog, medelhdg, lag. For att studien ska anses vara av hog
kvalitet bor studien ha en valformulerad fragestéllning och ett tydligt ssmmanhang (a.a.).
Sammanlagt i databaserna identifierades 66 artiklar varav 45 titlar bedémdes vara relevanta.
Bada forfattarna till denna studie granskade de 45 artiklarnas abstrakt oberoende av varandra
(SBU, 2017). Darefter beslutades vilka artiklar som skulle l&sas i fulltext. Detta resulterade i
37 artiklar. Forfattarna beddmde oberoende av varandra om artiklarna var relevanta for syftet
och bedémdes uppfylla inklusionskriterierna. Forfattarna diskuterade vilka som skulle inga i

studien tills konsensus naddes (a.a.). Denna process resulterade slutligen i 9 artiklar som
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svarade till syftet. De 28 artiklar som exkluderades beddémdes inte uppfylla
inklusionskriterierna da de antingen saknade personperspektiv, svarade inte pa vart syfte eller
artikelns syfte var att jamfora personer med olika typer av diabetes. En artikel exkluderades
efter kvalitetsgranskningen da den fick laga poang vilket innebar att slutligen atta artiklar

ingick i studien.

Analys av data

Vid syntetisering av de inkluderade studiernas resultat anvandes metasyntes enligt SBU:s fyra
steg (SBU, 2017). | steg ett gick de kvalitetsgranskade studiernas resultat igenom av
forfattarna oberoende av varandra. Resultaten lastes igenom flera ganger for att identifiera de
teman och huvudkategorier kring upplevelser av sexuell dysfunktion som beskrevs. Dessa
sammanfordes darefter och lades in i ett nytt dokument dar texten kondenserades och
fargkodades. Teman som framkom i varje artikel stimdes darefter av mot adekvata citat i
respektive artikel (forsta nivans teman). | steg tva arrangerades forsta nivans teman om i flera
steg tills de koncentrerats ner till mer komplexa och dynamiska sammansattningar och tydliga
teman framkom (andra nivans teman). | steg tre syntetiserades andra nivans teman ytterligare
genom att viktiga monster och samband tolkades och sammanfdrdes vilket resulterade i

tydliga allomfattande teman (tredje nivans teman) (a.a.). Se figur 1.

Forskningsetiska avvéagningar

De artiklar som inkluderats uppvisar etiskt godkannande fran etisk kommitté enligt
Helsinkideklarationen (2017). Helsinkideklarationen foreskriver etiska regler nér det géller
forskning pa manniskor. Omsorgen om patienten skall vara i centrum och varken samhéllets
eller vetenskapens intresse far vara 6verordnat patientens dnskemal och valmaende (a.a.). Vid
bedémning av studier undersoktes det att deltagarna i studien har erhallit adekvat information,
gett sitt samtycke och att etisk kommitté granskat samt godkant studien (SBU, 2017). Det
innebdr att deltagarnas integritet har beaktats och att deltagandet i studien skett frivilligt samt
att deras personliga data & anonym. Det innebdr &ven att deltagarna har fatt information om

studien och dven fatt mojlighet att ta del av resultatet efter genomford studie (a.a.).
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Tredje nivans tema

Skam och skuld

Overgiven av vardpersonal
Fysiskt obehag och ingen lust
Relationsproblem

Andra nivans tema

Har brist p& kunskap
Skams 6ver att be om hjalp

Erbjuds ej adekvat hjalp

Saknar stod

Ignorerad

Misstrodd

Avfirdad

Vérdpersonalen behover bittre forstaelse kring sexuell dysfunktion
Fysiska obehag

Saknar lust

Forlangd tid till orgasm

Kroppen sviktar

Skuldbeldgger sig sjalv

Kanner sig skyldig att ha vallat fram sin diabetes
Relationsproblem

Forsta nivins tema

Kanslan av skam som begrénsar val och méjligheter att prata om sexuella problem
Lékare av samma kon underlattar samtal kring sexuella problem

Férminskning av problemet fran vardgivaren och otillricklig tid pa vardmotet
Brist pa information kring sexuell dysfunktion orsakad av diabetes

Skuld dver att ha diabetes

Skam over lust och menstruation

Svirighet att ta upp @mnet sexualitet med sin partner/sjukvéardpersonal, upplever att det ar tabu
Svirighet att fa rad och skaffa hjalpmedel t.ex. glidmedel vid torrhet i slidan pa grund av skam
Okunskap om torr slida beror pa diabetes eller t ex. menopaus

Kaénsla av otillrdcklighet

Kansla av osynlighet och att sexuell dysfunktion &r ett osynligt problem

Sex inte ar s& viktigt lingre och minskad lust p.g.a. bl.a. l1agt p-glukos

Sjukvardpersonal ser pa sexproblematiken endast som ett &ldersproblem

Skam over att sjalv ha orsakat diabetes

Raédsla for hypoglykemi under samlaget

Svirighet att na orgasm och samlag for partners skull trots smarta/dysfunktion

Oro infor att inleda ett forhallande pa grund av sexuell dysfunktion

Diabetes har tagit dver livet och skapat lig sjélvkinsla

Overvikt och missngje med sin kropp

Forsamrat fortroende i forhallandet

Lusten 6kar nar blodsockerniva blivit battre

Okad trétthet vid hogt blodsocker

Vaginala infektioner som kliar och brianner och vaginit efter samlag

Avundsjuk pa andra som kan ha ett normalt sexliv

Okunskap om det &r diabetes eller medicinen som orsakar sexuella problem

Sexuella dysfunktionen ses som “forsvagning av kroppen”

Forlust av manlighet

Forlust av intimitet och kvalitet i forhallandet

Misstro och misstanke om otrohet fran den andra partnern och onskar forstaelse av partnern
Onskar att partnem ska forsta problemet och ge stod

Brist pa intresse och kunskap fran vardgivare att diskutera sexuella problem

Ville fa psykologiskt stod och inte mer medicin

Accepterar sina problem och soker ingen hjilp

Figur 1. Syntesprocessen for forsta, andra och tredje nivéans tema (SBU:s Handbok, 2017)
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Resultat

De atta studierna som resultatet baseras pa finns sammanfattat i artikelmatris (se bilaga 2).
Dessa beskrivs dversiktligt avseende antal deltagare, vilket ar och vilka lander dar studierna
har genomforts. De fyra teman som framkom av metasyntesen var Skam och skuld, Overgiven
av vardpersonal, Fysiskt obehag och ingen lust och Relationsproblem. Citat fran artiklarna
som ar av betydelse for de teman som framkommit, redovisas i resultatet for att 6ka

forstaelsen av inneborder i temana.

Skam och skuld

Kvinnor upplevde att deras skamkansla om att prata om sexuella problem paverkades av hur
och om sexualitet varit ett amne som diskuterats under uppvéxten (Sakardi & Rosenqvist,
2003). Denna kénsla av skam begrénsade deltagarnas val och mojligheter till att prata om sina
sexuella problem. Férutom att de skamdes att diskutera med sjukvardspersonal om sexuell
dysfunktion skd&mdes de dven att diskutera det med sin partner. De upplevde dven
begransningar i sina mojligheter att atgéarda sina sexuella problem, da de skamdes for att ga

till apoteket och kdpa glidmedel for att underlatta samlag (a.a.).

“Jag sitter hdr och funderar pa hur mdnga kvinnor i var dlder som dr tillréickligt modiga for
att ga in pa apoteket och borja diskutera glidmedel. Jag kan inte gora det, jag kanner mig inte
bekvam att gora det. Jag tar ett glidmedel nar jag ser att det finns en sjalvbetjaningshylla och
anvdinder det jag far tag pd, men jag skulle aldrig vdga stanna kvar och diskutera det...” —
Kvinna, (Sakardi & Rosenqvist, 2003, s. 647).

Manliga deltagare refererade till den sexuella dysfunktionen som “svagheten” som de
skamdes 6ver (Cooper et al., 2018). De beskrev hur detta problem berdvade dem pa deras
maskulinitet och sankte deras sjalvfortroende och hotade deras identitet. En deltagare beskrev
att han inte kunde prata med sin familj om sitt problem da han kande sig skamsen over detta
och den enda utvagen som han sag var sjalvmord (Coimbra & Teixeira, 2015). Det hade

paverkat hans mentala tillstdnd enormt och hans sjalvkansla var i botten (a.a).
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Vi dar inte riktiga mdn ldingre. Vi har blivit som barn eller vinner for vdra fruar” — Man,

(Cooper et al., 2018, s.7)

Kvinnor beskrev att de kande skuld infor att ha diabetes da de upplevde att det var deras eget
fel att de fatt diabetes pa grund av daligt leverne och pa s vis indirekt sjalva var anledningen
till sin sexuella dysfunktion (Sakardi & Rosenqvist, 2003). Vid svampinfektion i underlivet
upplevde kvinnorna att férutom smartan vid samlag uppstod det dven en stark lukt som var
genant for dem (LeMone, 1996).

Overgiven av vardpersonal

Sexuella dysfunktioner &r ofta férekommande bland personer med diabetes, men ar sallan
diskuterade med vardpersonal (Rutte et al., 2016b). Gemensamt i studierna visade pa att de
upplevelser som deltagarna genomgatt var kanslor av missndje och att vara 6vergiven av
vardpersonal (Sakardi & Rosenqvist, 2003; Sakardi & Rosengqyvist, 2000; Rutte et al., 2016Db).
Olika faktorer uppgavs paverka om de vagade ta upp @mnet SD i vardmotet som exempelvis
lakarens alder, kon och dven vilken vardpersonal de pratade med. Exempelvis féredrog vissa
deltagare att prata med sin familjelakare medan andra ansag att det ar diabetessjukskoterskan
som har huvudansvaret. Begransad tid vid lakarbesok sags ytterligare som ett hinder att

diskutera sexuella problem (a.a.).

Bade man och kvinnor uppgav att de 6nskade att vardpersonalen skulle inleda diskussionen
om den sexuella dysfunktionen som kan uppsta i samband med diabetes, da det skulle
underlatta for dem att prata om detta kansliga &mne (Cooper et al., 2018; Coimbra & Teixeira,
2015). De namnde att vardpersonalen inte informerar om att diabetes kan paverka sexlivet och
inte ser det som centralt i diskussionen om diabetes, vilket ledde till att deltagarna var for
generade for att stalla sina fragor. De fa deltagare som vagade lyfta problemet med
vardpersonalen beskrev att responsen som de fick var sa dalig att de avstod fran att ta upp
amnet igen. VVardpersonalen avvisade deras oro och forminskade deras problem utan att vara
medvetna om att det skapade ytterligare oro och stress hos deltagarna. Dessutom kénde

deltagarna sig besvarliga och kravande till foljd av vardpersonalens reaktion och instéllning
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till detta amne (a.a.). Vardpersonalens misslyckande med att diskutera de sexuella problemen

som personerna hade gav personerna en kénsla av 6vergivenhet (Rutte et al., 2016b).

Kvinnliga deltagare uttryckte att det inte var viktigt att vardpersonalen skulle vara sexologer
eller experter, utan ville endast att de skulle lyssna pa patienten utan att vara démande samt
avsétta tillrackligt med tid for detta mote (Coimbra & Teixeira, 2015). Deltagarna uttryckte att
de i nagra enstaka fall blivit tillfragade av sjukskoterskan gallande sexuell dysfunktion men pa

ett ytligt sétt, vilket inte uppfattades som tillrackligt (a.a.).

“Jag har delat mina problem med dem. Men...sjukskoterskan, hon sa endast ‘titta pd din
halsa. Du vet varfér den dar nere inte funkar. Du tar inte hand om dig sjalv. Om du hade tagit

hand om din kropp, sd hade ditt problem forsvunnit” — Man (Cooper et al., 2018, s. 9).

“Jag ville diskutera med min familjelikare eftersom jag hade problem. Familjeldikaren sa "det

dr bara sd det dr’. Och sedan tinkte jag: det var inte ddrfor jag bokade likarbesoket” —

Kvinna (Rutte et al., 2016b, 5.333).

“Anda sedan jag borjade med mina mediciner for diabetes, har min relation med min man

blivit viirre, sdrskilt den sexuella biten som dven har forstirkt angesten mellan oss” — Kvinna

(Erten et al., 2013 s. 999)

Det framkommer att det rader stor okunskap kring sambandet mellan diabetes och SD bland
deltagarna (Rutte et al., 2016b). Bade kvinnor och man uttryckte vikten att fa prata med
vardpersonal kring sitt sexuella problem pa grund av sin bristande kunskap kring sin situation.
Deltagarna uttryckte hur det hade gatt en lang tid innan de fick reda pa att deras SD berodde
pa diabetes och inte enbart pa deras stress och livsforhallanden, som de forst trodde.
Deltagarna férvantade sig att vardpersonalen skulle ge dem information kring deras olika
problem och ge dem stdd att hantera sin SD. Dessutom uppfattade deltagare att det radde brist
pa kunskap fran vardpersonalens sida kring &mnet SD da de refererade deltagarna till fel
specialist som kardiolog eller att de undvek att prata om a&mnet. Istallet for fysiologisk hjalp
fick deltagarna endast lakemedel som de inte upplevde som hjalpsamma eftersom de var svara

att anvénda eller hade besvarliga biverkningar (a.a.).
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Fysiskt obehag och ingen lust

Gemensamt for studierna var att kvinnorna beskrev kroppsliga forandringar som till exempel
nedsatt lust, vilket minskade 6nskan av att ha samlag (LeMone, 1996; Sakardi & Rosengvist,
2003; LeMone, 1993). Minskad vaginal lubrikation som orsakade sméarta samt svarighet att
genomfdra samlag, sexuell spanning under samlaget och forlangd tid for orgasm. Kvinnor
upplevde aven stickningar, domningar och smérta i underlivet nar de hade samlag (a.a.).
Trotthet relaterad till obalans i sitt blodsocker upplevdes vara en orsak till nedsatt lust
(LeMone, 1993; LeMone, 1996). Deltagarna i studierna beskrev den trotthet som medfoljer
diabetes, som ett stort problem vid sexuell aktivitet. De upplevde att de inte orkade deltaga i
den sexuella akten eller att de ar for trotta for att bry sig. Det framkom i studierna att oreglerat

blodsocker upplevdes ge sdmre sexuell lust och en 6kad trotthet (a.a.).

Man upplevde férutom forandringar i erektionen &ven en brannande kéansla i urinroret, vid
samlag (LeMone, 1993; LeMone, 1996). De uttryckte dven en oro for att fa lagt blodsocker
under samlaget och kunde darfor inte tdnka sig att starta en sexuell akt utan att kontrollera sitt
blodsocker (a.a.). Detta var ett stressfullt moment for dem och darfor valde de att avsta helt
fran att delta i en sexuell relation (Erten et al., 2013). Kvinnorna upplevde férutom minskad
sexuell lust, att den vaginala smdrjningen minskade vid oreglerat blodsocker (LeMone, 1993;
LeMone, 1996). Den vaginala torrheten upplevde kvinnorna ha en negativ paverkan i sexlivet
dels pa grund av smarta, dels pa grund av en forlangd tid for att uppna orgasm (LeMone,
1996). I studie utford av Cooper et al. (2018) uttryckte deltagarna att de 6nskade att fortsétta
vara sexuellt aktiva &ven om det endast kunde ske pa ett begransat satt och de uttryckte oro
Over att deras basala sexuella funktion var forlorad (a.a.). Manliga deltagare berattade att den
sexuella lusten hade forsvunnit och darfor var det sexuella livet inte betydelsefullt i deras liv
langre (Coimbra & Teixeira, 2015).

Jag avundas manniskor som fortfarande har sexuell lust. Jag saknar det. Jag kanner mig

sviken” — Man (LeMone, 1996, s.364).
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“Jag kdnner ofta utmattning och dngest pa grund av min sjukdom och jag vill inte inleda

ndgon sexuell relation med min man”— Kvinna (Erten et al., 2013, 5.999).

“Jag var i en relation vilken tog slut vdldigt snabbt, eftersom jag har diabetes, dr alltid torr

[vagina], har ingen sexuell lust, ingenting” — Kvinna (Anne et al., 2016 s.329).

Relationsproblem

Ett véasentligt problem som deltagare hade var relationsproblem (Coimbra & Teixeira, 2015).
De berattade att deras nuvarande relation med sin partner hade forsamrats efter diabetes-
diagnosen, speciellt pa grund av den sexuella dysfunktionen som diagnosen innebar. De som
inte hade en relation beskrev att det var svart att ga in i en sadan pa grund av sina problem

(a.a.).

Manliga deltagare beskrev hur den sexuella dysfunktionen hade eskalerat fran att vara ett
problem i sovrummet till ett problem som paverkat hela hemmet (Cooper et al. 2018; Rutte et
al., 2016b; Erten et al., 2013). Pa grund av att de manliga deltagarna inte kunde prestera i
sovrummet, och var okunniga om anledningen till det, ledde det till att den kvinnliga partnern
missténkte otrohet. Detta bidrog i sin tur till att de manliga deltagarna oroade sig for att deras
fru sokte sexuella kontakter med andra personer da de inte kunde fa det behovet tillgodosett
hemma. Dessa problem hotade relationen och skapade oro och stress hos deltagarna vilket i

sin tur forsdmrade deras relation ytterligare (a.a.).

”Det skapar problem for mig och min fru. Hon tror jag har en sexuell relation med andra
kvinnor...nér min fru ser hur jag upptréder i siingen, siiger hon saker som “varfor ar du sa
svag? Har du blivit fortrollad av en annan kvinna? Har du haft sex med en annan kvinna?
Tror du jag dr korkad?” — Man, (Cooper et al. 2018, s. 8).

Deltagare forklarade att deras kvinnliga partner var den person som hjélpte dem med att ta sin

medicin i tid, hade koll pa deras kost och sag till att de motionerade for att halla blodsockret i
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schack (Cooper et al., 2018). Att forlora sin partner skulle dd dven innebéra en direkt
forsamring av deras fysiska tillstand, utdver det psykiska. Det beskrevs dven som svart och
besvarligt att lyfta upp den sexuella dysfunktionen med sin partner och att det endast skulle
forvarra situationen, vilket ledde till att de avstod fran att prata om det. Det kunde bero pa att
deltagarna var for generade for att prata om det eller att partnern inte var intresserad att lyssna
da de inte trodde pa att det var diabetessjukdomen som orsakade denna dysfunktion. En
deltagare uttryckte dock att hans partner var villig att lara sig mer kring dessa problem och
foljde med till kliniken dar de fick information som 6kade hennes forstaelse samt bidrog till

att deras relation forbéattrades (a.a.).

Personer med diabetes och sexuell dysfunktion upplever och ser sig sjalv som annorlunda
jamfort med andra (LeMone, 1993). Kénslan av att vara annorlunda kan skapa en upplevelse
av utanforskap och att personerna inte deltar aktivt i det dagliga livet som de borde. Detta kan

leda till en kénsla av ensamhet, sénkt sjalvkansla, forlust och skam (a.a.).

Diskussion

Metoddiskussion

Designen pa denna studie var en systematisk litteraturstudie. Denna metod valdes da syftet
med studien var att understka och skapa okad forstaelse fér personers upplevelse av sexuell
dysfunktion i samband med diabetes typ 2. Detta genomférdes genom att gdra en systematisk
litteraturstudie som sammanfattar forskningsresultat fran andra studier (Willman & Stoltz,
2017). Forutom att det inte gjorts nagon systematisk review pa detta amne tidigare sa hade det
kunnat medfora svarigheter att fa tag i deltagare till en empirisk studie pa grund av att sexuell
dysfunktion ar ett kansligt &mne att prata om. Da studien efterfragar personers upplevelse
valde forfattarna att utfora studien med en kvalitativ metod och endast kvalitativa studier
inkluderades (SBU, 2017).
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Olika databaser kan anvéandas beroende pa vilket syfte som litteraturstudien har (SBU, 2017).
Databaserna i denna studie som inkluderats var PubMed, CINAHL och Psyclnfo, da dessa &r
bland de storsta databaserna, vilket anses vara en styrka. Dock kan det vara en svaghet att

relevanta studier som forekom i andra databaser exkluderades (a.a.).

Tillsammans med en bibliotekarie pa Lunds universitet genomfordes en provsokning innan
arbetet paborjades vilket enligt SBU (2017) ger en styrka till arbetet. Det kunde da uppskattas
om det fanns tillrackligt med material till en systematisk litteraturstudie och &ven vilka sokord
som skulle kunna anvandas. Vid sokning av artiklar anvéndes indexord och fordelen med
detta ar att ingen hansyn behdver tas till synonymer eller stavningsvarianter da de ingar i
indexordet. Nackdelen ar dock att det kan bli for generellt mot det valda syftet eller
fragestallningen (a.a.) En forsta sokning efter artiklar till studien gjordes under varen 2020.
For att kontrollera sa inga nya studier tillkommit i databaserna gjordes en uppdaterades
sokningen i september 2020 (SBU, 2017). Denna sokning gjordes med samma sokord och i
samma databaser som anvant tidigare. Denna uppdaterade sokning gav inga nya artiklar vilket

innebér att vart resultat forblev giltigt.

Avgrénsningarna som gjordes i sokningarna var for att 6ka mojligheten till relevant data. |
den forsta sokningen sattes en grans dar endast studier fran de senaste 10 aren skulle
inkluderas, men detta skapade svarigheter att finna studier som var relevanta for denna studie.
Darfor beslutade forfattarna att arbetet inte skulle ha en begransning géllande publicerings ar
for att inkludera sa manga relevanta studier som majligt. Forfattarna valde att exkludera
artiklar som jamforde skillnader eller likheter mellan diabetes typ 1 och diabetes typ 2 da vart
syfte endast rorde diabetes typ 2. Detta kan vara en svaghet da det var studier som valdes bort

som eventuellt hade kunnat stérka resultatet.

Ytterligare en styrka &r att studierna var utforda i flera olika lander, bland annat i Sverige,
Turkiet, Sydafrika, Brasilien, Nederlanderna och USA. Overférbarheten av de funna
resultaten bor kunna generaliseras till den svenska sjukvarden enligt SBU (2017) detta da
resultatet har bedomts kunna gora upplevelserna fran de olika studierna ekvivalenta
(Martensson & Fridlund, 2017). Dessutom Okar trovardigheten enligt SBU (2017) nar
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studierna utforts av olika forskare med personer fran olika hall i varlden och resultaten ar
likartade (a.a.).

Bedomning av de inkluderade studierna utférdes med hjalp av SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetod — patientupplevelser (se bilaga
1). De inkluderade studierna nadde bade medelhdg och hog kvalitet vilket bedomdes som

tillréackligt hogt for att resultatet som genererades skulle anses vara palitligt.

Resultatet i studien framkom genom att anvénda SBU:s fyra steg for syntes av kvalitativa
studier, vilket beddmdes vara en bra process att folja (SBU, 2017). Resultatet i de inkluderade
studierna lastes igenom flertalet ganger tills relevanta stycken for syftet kunde plockas ut for
att kondenseras och fargkodas. Darefter arrangerades dessa teman om till dess att tydliga
overgripande gemensamheter framkom. Hela processen resulterade i fyra huvudteman som

forfattarna anser kan kopplas till studiens syfte.

Resultatdiskussion

Denna systematiska litteraturstudie sammanstallde personers upplevelse av sexuell
dysfunktion vid diabetes typ 2. De resultat som framkom visade framforallt pa upplevelse av
skam och skuld, upplevelse av att vara évergiven av vardpersonal samt relationsproblem.
Skam och skuld styrde bade personens formaga att soka hjélp for sexuell dysfunktion och att
diskutera &mnet med andra manniskor som vardpersonal och anhériga. De kénslor av skam
och skuld som framkom i denna studies resultat skulle kunna leda till att personer med sexuell
dysfunktion forblir tysta och fortsatter leva sitt liv utan ett fungerande samliv och darmed
tappa en del av sin livskvalitet.

| resultatet framkom det att prata med sjukvardspersonal upplevdes som svart fran tva hall.

Dels hur personen med sexuell dysfunktion skulle beréra och vaga lyfta @mnet i kontakt med

sjukvarden, dels hur de skulle vaga bemota sjukvardspersonal om de stallde fragor kring

sexuell dysfunktion. For att kunna handleda och ge stdd via samtal bor sjukskdterskan ha god

kunskap i samtalsmetodik och kommunikation (Svensk sjukskdéterskeforening, 2016). For att
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hitta en 6ppning till att ta upp fragan om sexuell dysfunktion bor sjukskéterskan vara vaken
pa symtombild och sma dolda meddelande om sexuell dysfunktion i samtalet med patienten
da patienten ofta skams och upplever svarighet att sjélv starta diskussion om sin sexuella
dysfunktion (Hulter, 2012). Symtombilden kan vara upprepade svampinfektioner i underlivet
som kan paverka den sexuella funktionen eller att patienten skamtar om sexuella hjalpmedel
(Hulter, 2012; Agardh, 2005; Spolett, 1999). Hindren for att starta diskussionen om sexuell
dysfunktion ligger hos behandlaren (Hulter, 2012). Det underlattar for patienten att prata om
sexualitet ifall fragor som stélls & motiverade och kan vacka patientens intresse (a.a.). Spolett
(1999) beskriver dven i sin studie att personer med andra diabetesrelaterade komplikationer sa
som neuropati och/eller angiopati bor fa fragan om sexuell dysfunktion da det ar dessa
komplikationer som framst paverkar den sexuella dysfunktionen fysiologiskt. Personer med
sexuell dysfunktion bor dven informeras om att det &r vanligt forekommande och att de inte ar
ensamma om problemet (a.a.). Personer med sexuell dysfunktion bor remitteras vidare till
specialister i sexologi fér optimal behandling (Hulter, 2012; Edwards, 2013; Grandjean &
Moran, 2007).

Enligt forfattarnas uppfattning och erfarenhet ar det tveksamt hur ofta fragan om sexuell
funktion stalls till framfor allt &ldre personer med diabetes typ 2 eller om det inom sjukvarden
bara tas for givet att aldre personer inte har sex. | dagsléget skaffar &ldre méanniskor sig en ny
partner vid skilsmassor eller om deras partner gar bort, i storre utstrackning an tidigare. Detta
kan paverka behovet av sex och samlevnad hogre upp i aldrar som sjukvarden bor ha kunskap
och 6kad forstaelse for. | en studie utford genom semistrukturerade intervjuer pa 9
sjukskoterskor av Klaeson, Hovlin, Guva & Kjellsdotter (2016) svarade majoriteten av
sjukskaterskorna att de aldrig fragade dldre manniskor om de hade sex och tog for givet att de
inte hade sex. | en annan studie som utforts av Ribeiro et al. (2014) dar 50 allméanlékare deltog
visade resultatet pa att det endast var atta stycken av dessa som aktivt fragade patienter om
sexuell dysfunktion, vilket tyder pa att personal behdver lyfta fragan om sexuell dysfunktion

rutinmassigt inom varden.

| denna studies resultat framkom det dven en kansla av skam Gver att behéva fraga om hjalp
angaende hjalpmedel vid sexuell dysfunktion. Tidigare fanns sexhjalpmedel endast

tillgangligt pa apoteket eller speciella butiker men i dagslaget finns det ett stort utbud av
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webbutiker via Internet dar det gdr att bestélla hjalpmedel anonymt, vilket underlattar for de

personer som skams for att ga in pa ett apotek och inférskaffa dessa personligen 6ver disk.

Resultatet i studien visade dven pa att personer med sexuell dysfunktion upplevde att det inte
fanns tillracklig tid avsatt for att lyfta diskussion om sexuell funktion i métet med
sjukvardspersonal. I varden finns det begréansad tid avsedd for kontroll av diabetes vilket
forsvarar for bade patient och personal da alla patienter har olika behov och olika upplevelser
av sin diabetes. Virginia Henderson (1960) beskriver i sin teori hur sjukskoterskan bor bemota
patienter som individer och att hjalpen skall vara anpassad utifran patientens férmaga, vilket
enligt forfattarna kan vara svart att leva upp till da tiden for motet ar begransad. Utifran
forfattarnas erfarenhet upplevs tiden for besoket till personer med diabetes som for kort och
att det saknas utrymme for att lyfta fram fragan om sexuell dysfunktion och dven att det ar
onskvart med mer utbildning kring sexuell dysfunktion. Detta bekréftas av Klaeson et al.,
(2016) dar det visade sig att samtliga sjukskoterskor i studien upplevde att de hade bade brist
pa tid och uthildning for att kunna bemota sexuell halsa i motet med patienten (a.a.). Enligt
Hulter (2012) kan sjukvardspersonal hjalpa personer med sexuell dysfunktion genom att vara
en aktiv lyssnare. Ibland kan det racka med att lyssna pa hur problemet, som beskrivs av
personen med sexuell dysfunktion, da det i sig kan ge hjalp och lindring. Det forhallningséattet
kan hjélpa personen med sexuell dysfunktion att forsta sitt problem tydligare samt sjélv
komma pa I6sningar som personen inte tankt pa tidigare (a.a.). Detta samtal kan lagga
grunden for vidare utredning (Brattberg och Hulter, 2010). Sjukskoterskan bor kunna skapa
sig en tydligare bild av personens uppfattning av problemet och vilka fysiska och psykiska

faktorer som drabbats, och utifran denna information kunna ge adekvat och praktisk hjalp

(a.a.).

Det framkom &ven relationsproblem i resultatet vilket forfattarna kan finna rimligt da det
ligger ndra till hands att kdnna sig besviken om ens partner inte svarar fysiskt vid sexuell
kontakt. Detta kan leda till en kdnsla av att kanna sig oattraktiv. Detta bekréftar Edwards
(2013) i sin studie dar han menar att det ar latt att partnern k&nner sig oélskad och oattraktiv
(a.a.). Befinner sig personen med sexuell dysfunktion i en relation ar det en fordel att
involvera partnern i samtalet vilket kan 6ka partnern forstaelse och insyn i problemet (Hulter,
2012; Edwards, 2013; Grandjean & Moran, 2007).
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Enligt forfattarna till denna studie finns det ett behov av att inféra ett samtalsinstrument i
varden for att underlatta for vardpersonal att ta upp kéansliga &mnen som sexuell dysfunktion.
Ett sadant instrument & PLISSIT (Rutte et al., 2015) dar metoden bygger pa ett antal steg som
vardgivaren kan anvanda sig av for att lyfta fram ett kansligt &mne sa som diabetesrelaterad
sexuell dysfunktion. Enligt metoden kan sjukskoterskan inleda samtalet genom att be om
tillatelse att prata med personen om dennes problem. Detta kan ske genom att till exempel
informera patienten om att sjukskoterskan brukar stalla fragor till diabetespatienter om deras
sexuella halsa och darefter forhora sig om det gar bra att stalla fragor kring detta. Om
personen ar positiv kan sjukskoterskan ge en kort forklaring om sambandet mellan diabetes
typ 2 och sexuell dysfunktion med hjalp av exempelvis broschyrer. Sjukskoterskan kan efter
samtalet ge specifika forslag efter att ha samlat in information fran personen angaende deras
sexuella historia och alder. Dessa forslag kan vara information om vilka glidmedel som passar
bést och olika medicineringar vid sexuell dysfunktion som underlattar och forhindrar sexuella
problem. Sjukskdterskan bor dven veta nér patientens behov dverstiger sjukskoterskans
kompetens och mojligheter. Det dr da viktigt att patienten blir remitterad till en specialist,
exempelvis sexolog, gynekolog eller psykolog. Dessa steg ska saklart appliceras pa en

individanpassad niva da alla steg kanske inte behdvs i motet med varje person (a.a.).

Diabetes ar en individuell sjukdom. Henderson (1964) foresprakar att méta varje individ
utifran deras forutsattningar. Det har skett en forandrad syn pa sexualitet i samhéllet genom
att det finns en 6kad dppenhet att prata om sexuella problem. Detta borde underlatta for att
mota personers behov av att diskutera sexuell dysfunktion. Det finns aven ett 6kat utbud med
hjalpmedel idag som det inte fanns tillgang till forr vilket ger en god forutsattning att hitta ratt
individuellt hjalpmedel till personer med sexuell dysfunktion. Det har forskats en del pa den
manliga dysfunktionen och diverse hjalpmedel har tagits fram for att erbjuda hjalp med
erektionen (Agardh, 2005).

Det finns olika sorters tabletter, injektioner, salvor, ringar och implantat och stédjande samtal
som skall vara till hjalp. Till kvinnor finns det stodjande samtal och glidmedel (a.a.).
Forfattarna anser att dven kvinnor borde vara behjéalpta av medicinering for att 6ka

blodtillforseln till slidan for att pa sa vis 6ka kansligheten i klitoris och aven lubrikation. Vad
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denna snedfordelning beror pa bor vara ett framtida forskningsforslag, enligt forfattarna till

denna studie.

Konklusion och implikationer

Denna studie visade pa att sexuell dysfunktion ar forknippat med skam- och skuldkéanslor som
gor det svart att prata om problemet. Personer som ar drabbade lider i det tysta, helt i onddan,
da det finns hjalp att fa. Att leva med en kronisk sjukdom ar svart i sig. Att dessutom drabbas
av komplikationer som féljd av den, som exempelvis sexuell dysfunktion, ger ett mer
komplext behov av hjélp och stéd fran vardpersonal. Varden som bedrivs behover bli mer
individanpassad for att kunna hjélpa och beméta dessa personer pa béasta satt. Vid samtal
kring sexuell dysfunktion behover en stabil relation byggas upp mellan personen med sexuell
dysfunktion och sjukvardspersonalen och det kan ta tid. Ett problem idag &r att bade lakare
och sjukskaterskor ofta byter arbetsplats vilket resulterar i att det kan vara svart att
uppratthalla en kontinuitet och darmed en trygghet for personen med sexuell dysfunktion. Da
sexuell halsa ingar i manniskans grundlaggande behov &r det av storsta vikt att den lyfts fram
och diskuteras pa ett satt som underlattar for personer med sexuell dysfunktion och att
vardpersonal inte kanner sig generade Over att prata om det och pa sa vis vagar att ta upp
amnet. Enligt forfattarna finns det ett behov av 6kad kunskapen i samhallet angdende diabetes
typ 2 och sexuell dysfunktion. Med 6kad kunskap okar forstaelsen for problemet vilket kan
leda till att personer med diabetesrelaterad sexuell dysfunktion kan erbjudas den hjéalp som

finns att tillga och pa sa vis oka personens valmaende och livskvalitet.
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