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Sammanfattning

Att diagnostiseras med MS och konsekvenserna som medféljer har en stor inverkan pa livet.
Sexuell halsa ar en betydande faktor som kan paverka halsan och livskvalité, dér det ingar fler
faktorer &n enbart fysiska funktionsnedséttningar. Hos personer med MS ar sexuell
dysfunktion ett etablerat problem, men andra faktorer som paverkar sexuell hélsa &r inte lika
utforskat. Arbetsterapeuters kompetens &r optimal for att identifiera vardefulla aktiviteter som
kan paverka den sexuella halsan. Darfor var syftet med examensarbetet att beskriva hur den
sexuella halsan paverkas hos individer med multipel skleros. Metoden var en scoping review,
dar artiklar samlades in fran databaserna CINAHL, PsycINFO, AMED och Medline. Tjugoen
artiklar granskades och analyserades. Resultatet visade att sexuell hélsa paverkas av MS
relaterade symtom, som kan leda till bland annat forandrade roller, paverkan pa relationer,
identitetskris samt en minskad livskvalité. Slutsatsen blev att stod fran partner underlattade att
hantera konsekvenserna av MS. Men personer med MS upplevde brist av stod fran

sjukvarden, da sexuell hélsa inte var ett &mne som togs upp.

Nyckelord: Arbetsterapi, livskvalité, relationer, roller.



Title: Effects on sexual health caused by Multiple Sclerosis.
Summary

Getting diagnosed with MS and the implications that accompany, have a major impact on life.
Sexual health is a significant factor that can affect health and quality of life, which includes
more factors than just physical impairments. In MS patients, sexual dysfunction is an
established problem, but other factors affecting sexual health are not as explored.
Occupational therapists are qualified for identifying valuable activities that may affect sexual
health. The aim of this study was to describe how sexual health is affected in individuals with
multiple sclerosis. The method was a scoping review, articles were collected from CINAHL,
PsycINFO, AMED and Medline databases. Twenty-one articles were reviewed and analyzed.
The results showed that sexual health is affected by MS related symptoms, which can lead to,
among other things, changing roles, influence on relationships, identity crisis and a reduced
quality of life. The conclusion was that support from partners helped ease the consequences of
MS. However, MS patients experienced lack of support from health care, since sexual health

was not a topic they talked about.

Keywords: Occupational therapy, quality of life, relationships, roles.
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Inledning

Sexuell hélsa paverkas av hur individens sexualitet upplevs bade fysiskt och psykiskt. Det ar
ett kansligt &mne som manga patienter samt vardpersonal upplever svarigheter att tala 6ppet
om (Hulter, 2014). Fragala et al. (2015) beskriver att forandringar i sexuell funktion kan
uppsta nar som helst under livet med Multipel Skleros (MS). De vanligaste dysfunktionerna
som setts i flera studier (Qaderi & Merghati-Khoei, 2014; Kolzet et al., 2015; Stepleman et al.,
2016; Quinn, Flood, Mendelowitz, Marrie & Foley, 2015) ar kanselbortfall i kénsorganen och
laren, torrhet i underlivet och svarigheter att uppleva orgasm hos kvinnor. Bland de olika
symtomen som finns hos personer med MS &r sexuell dysfunktion ett etablerat besvér och kan
paverka livskvalitén (Quinn et al., 2015). Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar att
livskvalité ar en subjektiv upplevelse Over hur individen uppfattar sin livssituation.
Livskvalitén kan paverkas av flera faktorer, bland annat individens psykiska och fysiska
situation samt sociala relationer och sjalvstandighet (World Health Organization, 1997). Det ar
fler aspekter an enbart funktionen som paverkar den subjektiva upplevelsen som i sin tur
paverkar halsan och livskvalitén (Forbes, While, Mathes & Griffiths, 2006). Det finns fa
rutiner, interventioner och kvalitativa studier som forklarar upplevelsen for individen om

dennes sexuella hélsa.

Att anvéanda sig av en scoping review kan ge insikt inom det valda omradet och identifiera
forskningsgap. Darav har forfattarna till detta arbete sammanstallt forskning for att kunna ge
mojligheten till en kunskapsgrund i hur individer med MS upplever sin sexuella hélsa.

Detta kan dven leda till att arbetsterapeuter och annan vardpersonal, kan kanna en okad
trygghet i samtal om sexuell halsa. Genom att definiera vad sexuell hélsa &r och hur det kan
paverkas i relation till sjukdomar som MS, kan medvetenheten 6ka i samhallet och kunskapen

kan spridas.



Bakgrund

Sexuell halsa

WHO (World Health Organization, 2006) har definierat att sexuell halsa ar ett tillstand av
fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande i relation till sexualitet. Detta innebér
att sexuell héalsa behover ses ur ett holistiskt perspektiv. Sexuellt véalbefinnande &r en del av
definitionen for en god hélsa. Begreppet ar under standig bearbetning pa grund av dess
komplexitet och bredd. I en sammanstélining av WHO for program som riktar sig mot arbete
med sexuell hélsa (World Health Organization, 2010) har de gett en begreppsforklaring. Att
ha en bra sexuell hélsa ar grundlaggande for bade den fysiska och emotionella halsan, samt
for vélbefinnandet hos individer, par och familjer. Kulturella och sociala faktorer kan vara
viktiga for manniskors tillgang till information om sexuell hélsa. Traditionella normer och
varderingar om sexualitet i samhéllet, kan minska tillgangligheten till information. Vilket i sin

tur kan paverka utformningen av manniskors sexuella liv.

Enligt Robinson, Bockting, Rosser, Miner & Coleman (2002) &r aven sexuell hélsa att
uppleva respekt och uppskattning for personliga skillnader. Kanslan av tillhérighet och
engagemang i sin sexuella miljo kan paverkas om inte individen upplever stdd och forstaelse
for de nya forutséattningarna. Kielhofner (2012) beskriver om hur miljon och roller ar viktiga
faktorer i manniskors vélbefinnande och hur det paverkas beroende pa en individs
forutsattningar. Ratt miljo i form av stod fran familj, vanner och samhallet, ger individen
battre méjligheter att hantera hinder och krav. Roller i relation och de individuella rollerna ér
nyckelfaktorer till sjalvidentitet. Etablerade roller som har véxt fram under sociala
sammanhang, har ett krav av forvantningar och prestationer av manniskor runt omkring sig
och av sig sjalv. Nar rollerna forandras ar det en komplex omstéllning som paverkar ens
identitet, relationer, livsstil och de uppgifter som forvantas utféras. Rollutférandet blir ofta
paverkat av en funktionsnedsattning, nar en individ inte langre kan utfora aktiviteter som ar
kopplade till de specifika rollerna. Det psykosociala valbefinnandet blir negativt paverkat av

rollforlust eller avsaknad av roller.

Sexuell hdlsa innefattar att alla individer och par (av alla sexuella orienteringar och bakgrund)
har en oOnskan och réttighet att uppleva njutbara sexuella relationer (World Health
Organization, 2010). For personer som lever i en parrelation kan brist pa en god sexuell hélsa
orsaka konflikter i forhallandet (Kedde, Wiel, Weijmar Schultz, & Wijsen, 2013).



Multipel skleros

Enligt Nilsson (2018) & MS en autoimmun, neurologisk sjukdom. Det finns en storre
bendgenhet att kvinnor utvecklar MS &n méan och sjukdomsdebuten sker vanligtvis i aldern
20-40 ar. Orsaken till MS ar delvis arftlig, 20 % av alla MS-patienter har en nara slakting med
diagnosen. Livsstils-och omgivningsfaktorer som kan paverka risken for att fa MS ar; brist pa
vitamin D/solljusexponering, infektion med Epstein-Barrvirus, rokning samt overvikt.
Uppskattningsvis har 2 500 000 manniskor i varlden multipel skleros. | Sverige finns det cirka
20 000 personer med MS. Prevalens ar 189,9/100 000 samt en incidens pa 10/100 000/ar
(Nilsson, 2018).

Symtom
Enligt en studie av Esmail, Munro och Gibson (2007) klassificeras sexuella problem pa grund

av MS i primdra, sekundéra och tertidra symtom. Primara sexuella problem orsakade av MS-
relaterade neurologiska nedsattningar inkluderar; minskad libido, férandrad genital sensation
(minskad kansel i kdnsorgan), problem med orgasm och upphetsning, minskad vaginal
lubrikation (torrhet i underlivet) och erektionsbesvar. Sekundara sexuella problem orsakas av
MS-symtom som inte ar relaterade till genitala nervsystemet. Vilket inkluderar; blas- och
tarmproblem, fatigue (kronisk trotthet), muskelsvaghet, spasticitet, kognitiv nedséttning,
tremor m.m. Tertidra sexuella problem ar MS-relaterade psykologiska, emotionella, sociala
och kulturella inflytanden som kan paverka sexuell funktion som inkluderar; férandrad
sjalvbild och kroppsbild, sénkt sjalvkansla och sjalvfortroende, minskad maskulinitet eller

femininitet, kanner sig mindre attraktiv samt depression.

| en studie av Amtmann et al. (2015) fann de att kronisk smérta hos MS patienter leder till en
okad risk for depression. HOg niva av smarta var forknippad med storre fatigue, angest och
somnstorning, som i sin tur var forknippade med hogre nivaer av depression. Fatigue ar ett av
de vanligaste symtomen som upplevs av personer med MS och har en signifikant effekt pa
alla aspekter av det dagliga livet och pa livskvalitén (Krupp, Serafin & Christodoulou, 2010).
Enligt Wrethem (2010) har inkontinens och urinvagsinfektioner en betydande effekt for
nedsattning av livskvalitet hos personer med MS. Den sociala rérligheten begransas och de
blir mer beroende av hjélp. Prevalensen av tarmdysfunktion ar betydligt hogre hos personer
med MS &n i den generella befolkningen (Wrethem, 2016).

Medicinsk behandling
Sedan 90-talet har immunologiska bromsmediciner revolutionerat behandlingen mot MS. Ju

tidigare diagnostisering, desto snabbare kan sjukdomsutvecklingen bromsas ner tack vare
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medicinering (Svenningsson, 2014). Dock kan bromsmedicinerna ge biverkningar som
exempelvis smarta, diarre, trotthet, muskel- och ledvark m.fl. (Lakemedelsverket, 2017).

Att fa en diagnos pa langvarig sjukdom

Strickland, Worth & Kennedy (2017) beskriver att nér en individ diagnostiseras med MS ar
det vanligt med en emotionell forsta reaktion, det kan vara bland annat lattnad eller rédsla.
Lattnad kan uppsta pga. tidigare ovisshet, da det ar vanligt att gd med symtom en langre tid
innan diagnostisering. Forfattarna beskriver vidare att det finns flera studier som har
undersokt hur individer kan paverkas vid diagnostisering, ett samband mellan diagnos och
identitetskris kunde identifieras. Hur en person reagerar &r individuellt och kan variera fran
angest, depression och fortvivlan. En del reaktioner kan bero pa den &ldre stereotypa bilden av
MS som ar kopplad till en rullstolsburen person och ett liv dar man &r beroende av andra.
Aven om det kan bli en verklighet och sjukdomsforloppet har en oklar framtid, har
forskningen kommit Iangt och den medicinska utvecklingen gar framat (Strickland et. al.,
2017).

Albuquerque, Geraldo, Martins, & Ribeiro (2015) har undersokt sambandet mellan MS och
livskvalitet. Faktorer som paverkar ar frustration, hamningar, funktionellt beroende, negativa
livsforandringar, berdvande av nérhet och att bli avvisad. Sociala stod-faktorer som
emotionellt- och informationsstod har ett betydande varde for livskvalitén. Studien bekréftade
att MS-patienter har nedsatt livskvalitet jamfort med ménniskor som inte har MS. Forfattarna
sager vidare att det kravs interventioner inom varden for att minimera effekterna av

sjukdomen, for bade patienter och deras anhdriga for ett 6kat vélbefinnande.

Enligt Blundell, Walsh, & Isaac (2014) paverkar MS livet pa flera satt. Symtom som smarta,
fatigue och domningar syns inte men paverkar vardagen. Flera deltagare i deras studie
uttryckte att de forsokte dolja sina symtom for att inte bli behandlade annorlunda. De ville
undvika sympati eller medlidande och att bara vara ndgon med MS. Pa en arbetsplats kan det
vara sa att en person undviker att visa symtom for att inte bli stamplad som handikappad och
bli sarbehandlad. Nagra deltagare upplevde att familjen blev 6verbeskyddande och andra fick
inte den forstaelsen eller stéd som behdvdes, vilket i sin tur kan paverka relationer. Med
osynliga symtom finns daven risk for att personer i ens narhet glommer av att man har MS.
Esmail, Munro & Gibson (2007) beskriver i en intervjustudie att kvinnor med MS uttryckte
att det var latt att forneka hur mycket sjukdomen paverkade deras vardag och

aktivitetsutforande. Aktiviteter som vanligen paverkades var hushallsarbete, matlagning,

8



stadning och arbetsuppgifter. Det kan vara svart att acceptera begransningarna i aktiviteter de
tidigare utfort. Enligt Maitra et al. (2010) far de flesta patienter med tiden
funktionsnedsattningar i olika svarighetsgrader vilket paverkar dem negativt i
vardagsaktiviteter. Till exempel nedsatt rorlighet och kéanselbortfall i handerna kan forsvara

egenvard i form av att ex. tvatta haret. Bade fysiska samt neurologiska nedséttningar uppstar.

Arbetsterapi fokuserar pa att hjalpa manniskor genom att arbeta forebyggande, forbattra
och/eller aterfa funktioner, kompensera funktionsnedsattning och/eller anpassa aktiviteter
efter deras formaga. Arbetsterapeuter arbetar med bland annat fysiska, psykiska och kognitiva
nedsattningar (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016). Mansson Lexell (2011) beskriver olika typer
av arbetsterapeutiska interventioner for individer med MS. Bland annat beskriver forfattaren
fatigue management, som dar en grupputbildning for hantering av MS relaterad fatigue.
Interventionen kan minska paverkan av symtomet och dess effekt pa individen. De individer
som genomfdrde utbildningen upplevde en viss forbattring av livskvalitén. Det &r inte enbart
aktivitetsutforande och brist pa engagemang som kan bli ett hinder for personer med MS, nar
de ska utfora meningsfulla aktiviteter. Det ar aven individens sociala miljo, som vénner och
familj, som kan paverka nar det saknas stod och forstaelse. Bade individen och den sociala
miljon behdver vara delaktiga i rehabiliteringen. Erlandsson & Persson (2015) beskriver att
det &r viktigt att satta sig in i aktiviteter som personer upplever svarigheter att utféra. De tar
aven upp vikten av att se meningsfullhet och olika vérde i aktiviteter. Det ar viktigt att
identifiera aktiviteter som ger sjalvbelonande vérde, vilket innebdr att aktiviteten ger gladje
och njutning. Brist pa aktiviteter som ger ett sjalvbelonande vérde kan paverka valbefinnandet

negativt.

Da sexuell hélsa har en stor inverkan pa det dagliga livet, inte enbart hos den drabbade av MS
utan dven partnern och familjen, finns det en stor risk for occupational deprivation. Wilcock
och Hocking (2015) forklarar att occupational deprivation &r nér en yttre paverkan forhindrar
individer att utféra eller njuta av aktiviteter de tidigare utfort som de anser vara vardefulla.
Det ar nagot individerna inte sjalva kan paverka, utan blir intvingade i en situation som de inte
kan kontrollera. Som nar en individ far diagnosen MS och de berérda far lida av
konsekvenserna av en sadan sjukdom. MS &r en progressiv sjukdom som kommer att
forvarras med tiden och med hansyn till nedsattningen som kan uppsta pa livskvalitén av
nedsatt sexuell hdlsa och hur en MS diagnos forandrar livet, &r det av intresse att se om och i

sadant fall hur MS paverkar den sexuella halsan.



Syfte

Syftet var att beskriva hur den sexuella halsan paverkas hos individer med Multipel Skleros.

Material och metod

Metod

Studiedesignen for detta arbete &r en scoping review, som sammanstéller tillganglig data for
att ge lasaren en 6verblick inom det aktuella omradet. Enligt Hunt och McKay (2015) &r syftet
med scoping review att utforma ett underlag och identifiera forskningsgap, for att enklare
kunna se behovet i ett problemomrade som kan behéva vidare forskning. Metoden for detta
examensarbete har genomforts efter de fem stegen for en scoping review enligt Arksey &
O’Malley (2005).

Urval och avgransningar
| forsta steget utformades fragestallningar som baserades pa syftet for att underlatta urval av

artiklar. Fragestallningar som formulerades var:

e Vilka slags studier finns det som beskriver hur den sexuella halsan paverkas av MS?
e Hur paverkas den sexuella hélsan av att leva med MS?
e Hur paverkas relationer av att leva med MS?

e Hur paverkar Sexuella hélsan och MS livskvalitén?

| andra steget valdes relevanta sokord och databaser. Soktermerna som anvandes var; Sexual
health and MS och Sexual health and multiple sclerosis som baserades pa studiefragan. For att
hitta relevanta sokord anvéndes amnesordlistan svenska MesH (Forsberg & Wengstrom,
2016). MesH anvénds som en ordbok, dar termer definieras samt kan versattas fran svenska
till engelska och tvartom. Vid kontroll av sokorden pd MesH, visade det sig att vid
anvéandning av forkortningen MS for Multipel Skleros kom fem andra a@mnen upp. Dérav
andrades sokordet fran MS till Multiple Sclerosis, for att begransa resultaten till det valda
amnet. Sokningen utfordes med Boolesk sokteknik, som anvands for att begrénsa vilket
samband sOkorden ska ha till varandra. | sokningarna anvandes ordet AND for att anknyta
sOkorden till varandra. Sokningen efter artiklar utférdes via databaserna; CINAHL, AMED,
MEDLINE och PsycINFO som &r fokuserade pa hélso-och sjukvardsbaserade studier.
Inklusionskriteriet var artiklar publicerade ar 2000-2018 samt att spraket begransades till

engelska och svenska.
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Datainsamling
Sista artikelsokningen utfordes den 2:a maj, 2018. Sammanlagt hittades 534 artiklar, 12 st. var

dubbletter. Samma sokord anvéandes i samtliga databaser och de flesta dubbletter var fran
olika databaser. Tredje steget &r urvalet av artiklar till resultatet. Forst exkluderades 415 av
534 artiklar pga. irrelevant titel. Vilket resulterade i 119 artiklar for lasning av abstrakt. Efter
lasning av abstrakt exkluderas ytterligare 68 artiklar vilket resulterade totalt i 51 artiklar for
lasning av full text. 30 artiklar exkluderades da innehallet inte svarade till syftet. De valda
artiklarna lastes i fulltext och granskades av bada forfattarna, en sa kallad forskartriangulering
for att undvika misstolkningar genomfordes, for att sedan jamfora vilka som skulle inkluderas
eller exkluderas. Forfattarna valde sedan gemensamt ut 21 artiklar till analys. Resultatet av

sokningen dokumenterades i ett flodesschema, se figur 1.

Flodesschema

Databaser

AMED- 13 trdffar och 13 valda abstrakt

Sdkord: Sexual health and MS. Sexual health and Multiple Sclerosis

MEDLINE: 387 triffar och 17 valda abstrakt

Sekord: Sexual health and MS, Sexual health and Multiple Selerosis |~ * 354 artiklar funna
CINAHL full text: 63 triffar och 83 abstrakt

Sdkord: Sexual health and MS, Sexual health and Multiple Sclerosis / \
PsycINFO: 87 trdffar och 22 valda abstrakt // .
Sokord: Sexual health and Multiple Sclerosis A \
¥ %
Inkluderade efter titel Exlduderade: 415 st
och abstrakt: 119 st —l varav 12 dubletter
4 manuella sdkningar via
referenslistor 1 valda 31 artiklar ldstesi fulltext —
artiklar: 0 valda artiklar
L
Inkluderade: 21 st Exkluderade: 30 st

Antal valda artildar il
resultat: 21 st

Figur 1. Flodesschema 6ver artikelsékning (Taylor, 2007)
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Databearbetning

Det fjarde steget var att sammanstdlla och kartlagga den viktigaste informationen som
framkom under granskningen i en artikeloversikt (se bilaga 1). Artikeldversiktens rubriker har
valts ut av forfattarna, som ar relevanta for studiens syfte (Levac et al., 2010). Rubrikerna var:
forfattare, (ar), titel, tidskrift, land, syfte, deltagare, metod, etik och resultat/slutsatser.
Dérefter genomfordes femte steget; analys, sammanfattning och dokumentation av resultat
(Arksey & O’Malley, 2005). Efter artikeloversikten diskuterades fynden av artiklarna for att
sammanstalla resultaten efter nyckelomrdden och kategorier som baserades pa
fragestéllningarna. Samt en numerisk analys for att se skillnader pa studierna gallande metod,
land och kon (Arksey & O’Malley, 2005, Levac et al., 2010).

Etiska Overvaganden

Forfattarna har kontrollerat om en etisk granskning genomforts pa samtliga artiklar som valts
ut till denna scoping review. Nagra av studierna har blivit granskade av lokala
granskningsnamnder och blivit godkanda. En del av studierna redovisar att deltagarna har fatt
information om studien och lamnat ett skriftlig godkannande, nagra studier redovisar inte
tillvagagangssattet for etisk hansyn. De sistnamnda studierna har anvéant data fran olika
register som deltagare frivilligt anmalt sig till.
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Resultat

Resultat av numerisk analys och nyckelomraden

Resultatet redovisas i en kort numerisk analys och sedan redovisas nyckelomraden och
underliggande kategorier som utformats efter fragestallningarna. De valda artiklarnas metoder
varierade; sexton var kvantitativa, fyra var kvalitativa och en litteraturéversikt (se
artikeloversikt, bilaga 1). Landerna som studierna ar utforda i; fem fran Australien, fyra fran
USA, tre fran Turkiet, tva fran Iran, tva fran England, tva fran Canada och en vardera fran
Slovakien, Polen och Italien. Analysen resulterade i tre nyckelomraden déar resultatet beskrivs
i en flytande text; Paverkan pa sexuell halsa, Paverkan pa relationer och Paverkan pa

livskvalitén (se figur 2). De flesta artiklarna beror flera kategorier.

Paverkan pa Péverkan pa Paverkan pa
sexuell hilsa relationer livslalite

Sexuell
| dysfunktion/

problem

Farindrad
— sexualitet och
roller

Mentala hilsan
paverkar och
paverkas av
sexuell hilsa

Swart att prata
—{  om sexuell
hilsa

Figur 2. Nyckelomraden och kategorier pa resultatet (4rksey & O’Malley, 2005).
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Artiklarna hade ett blandat urval av kon, antalet kvinnor/mén, mén och kvinnor redovisas
nedan i tabell 1.

Tabell 1. Konsfordelning i de valda artiklarna.

1z

10 —

M&n och Kvinnor Kvinnor Man

Paverkan pa sexuell halsa

Sexuell dysfunktion/problem

Man och kvinnor med MS beskrev att deras primdra och sekunddra symtom pga. MS gav
minskad tillfredsstéllelse i bade sexliv och relation. Personer med MS upplevde sexuell
dysfunktion/problem i storre utstrdckning &n den generella populationen. En tredjedel av
deltagarna i en studie av Khan, Pallant, Ng och Whishaw (2011) framkom det att
neurologiska tillstand paverkade i stor grad deras sexliv. Esmail, Huang, Lee, & Maruska
(2010) beskrev att mannen med MS och deras partner upplevde minskad frekvens av sexuell
aktivitet. I Akkus & Durus (2011) studie visade det sig att medicinerna paverkade deltagarnas
sexuella liv, pga. att biverkningarna de fick var fatigue och depression. De olika priméra och
sekundara symtomen orsakade praktiska problem med sexakten. Flera deltagare kénde &ven
radsla infor sexuella aktiviteter pga. inkontinens, spasmer, spasticitet och tremor (Koch,
Kralik & Eastwood, 2002).

De primara symtomen som tas upp i artiklarna &r bland annat: genital sensation, minskad
vaginal lubrikation (torrhet i underlivet) samt erektionsbesvdr mm (Kilic, Unver, Bolu &
Demirkaya, 2012; Qaderi & Merghati-Khoei, 2014; Kolzet et al., 2015; Stepleman et al.,
2016; Quinn et al., 2015; McCabe, 2002; McCabe, McKern, McDonald & Vowels, 2003;
Akkus & Durus, 2011; Yilmaz, Gumus, Odabas, Akkurt, & Yilmaz, 2017;Blackmore, Hart,
Albiani & Mohr, 2011; Calabro et al., 2014). De sekundara ar: blas-och tarmproblem,
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fatigue, smarta och spasticitet m.fl. ( Merghati-Khoei, Qaderi, Amini & Korte, 2013; Vitkova
et.al 2014; Lew-Starowicz & Rolas, 2013).

Forandrad sexualitet och roller
Tertiara symtom ar de psykologiska, emotionella och sociala/kulturella faktorerna som

paverkar den sexuella funktionen. Symtomen innebar bland annat; sjalvbild/kroppsbild, sankt
sjalvkansla och sjalvfortroende m.m. | studien av Harrison, Stuifbergen, Adachi, & Becker
(2004) framkom det att man med MS upplevde en paverkan pa deras identitet. Calabro et al.
(2014) beskriver att de tertiara omradden som paverkats negativt hos man med MS var
sjalvbild, sjalvfortroende, lust och maskulinitet. I Esmail et al. (2010) studie visade det sig att
for mannen som diagnostiserats med MS, krossades hela deras tillvaro/existens. Att fa
diagnosen gav foljden att de forlorade sin sjalvidentitet, traditionella rollen som férsorjare och
sin perception av sexualitet. De har forlusterna gav dem en kansla av hjalpléshet. De kénde
sig mindre sjalvsakra och otillrackliga i sin formaga att prestera sexuellt med deras partners.
De kande att de gick fran rollen som en stark och sjalvsaker partner i relationen till att bli
beroende och underléagsen till sin partner. Quinn et al. (2015) sag i sin studie att manga med
MS var radda for att bli avvisade eller 6vergivna pa grund av sjukdomen. Det var fler kvinnor

an man som upplevde det har problemet i deras studie.

Mental halsa paverkar och paverkas av sexuell hélsa
En slutsats i studien av Forbes, While, Mathes & Griffiths (2006) var att deltagarna hade

problem med sex och relationer samt lagre psykiskt védlmaende. Majoriteten av
deltagarna hade svarat att de har/haft depression. | flera studier rapporterades att de tertiara
omraden som paverkats var negativa kanslor och angest (Kilic et al., 2012; Calabro et al.,
2014). | studien av Stepleman et al. (2016) visade det sig att minskad sexuell tillfredsstallelse

kunde associeras till samre mental halsa.

Enligt Kolzet et al. (2015) och Koch et al. (2002) upplevde kvinnor tilltagande
funktionshinder pga. MS, en forandrad kroppsbild och sdamre mental hdlsa. Negativ
kroppsbild var starkt kopplad som orsak till depression. Funktionsnedsattningar som personer
med MS upplever, kan paverka sexuell aktivitet eller sexuell tillfredsstéillelse pa en
psykologisk niva, eller kan bidra till en negativ kroppsbild. | studien av Lew-Starowicz &
Rola (2013) framkom det att patienter med historia av depression fick signifikant lagre poang

an de andra utan depression vid faktorerna lust och njutning. Deltagarna i McCabes (2002)
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studie som hade ett psykiskt vdlmaende kunde anvénda sig av copingstrategier, som att
fokusera pa det positiva. Detta visade sig ha en positiv effekt pa sexuella halsan.

Svart att prata om sexuell halsa
I en kvalitativ intervjustudie utford av Rubin (2005) var vardpersonalens resonemang att om

patienterna inte tog upp sexuella problem som ett besvar, fanns det inget behov att prata om
det. Patienterna forstod att det kan vara ett besvarligt &mne for personalen att ta upp, men de
ville &nda att personalen skulle ansvara for att stalla fragan. Det ar ett amne de sjélva
upplevde som svart att prata om och de hade aldrig fatt forfragan om de upplevde sexuella
problem. De flesta av personalen ansag att det kravdes en expert och att det inte var deras
ansvar, for att de k&nde sig generade eller hjalpldsa pga. att deras kunskap var begransad. Det
var en av dem som ansag att det var viktigt och att de anda kunde lyssna pa patienterna om de
vagade prata om det. Stepleman et al. (2016) har i sin studie undersokt sexuell funktions hos
MS patienter och hur de kan kommunicera med sin lédkare. De som upplevde lagre sexuell
tillfredsstéllelse rapporterade lagre sjalvfortroende till att samtala om det med sin lakare. De
beskriver att endast en tredjedel av deltagarna hade pratat med sin ldkare om oro kring

sexuella problem.

Paverkan pa relationer

I Akkus & Durus (2011) studie rapporterade en del av deltagarna att de hade sexuella problem
och péfrestningar pa deras forhallande pga. av sjukdomen, samt att de inte pratade med deras
partners om sina sexuella problem. Néstan halften av deltagarna med MS upplevde att deras
partners var accepterande/toleranta med deras sexuella problem pga. av sjukdomen. For
flertalet av deltagarna var “tillrdcklig sexuell aktivitet” viktigt eller vildigt viktigt. Yilmaz et
al. (2017) forklarar i sin studie att flera upplevde att MS hade paverkat deras liv negativt bade
socialt och mentalt. Det framgick i studien att flera faktorer paverkades som &dktenskapet,
sexlivet och rollen som fru eller mamma. Kvinnorna hade svart att utféra dagliga uppgifter
som att skdta hushallet och hade en 6kad risk for depression. De som upplevde problem med
inkontinens bade skamdes, kande sig sarbara, ackliga och vérdeldsa infor sin make. | studien
av Blackmore et al. (2011) framkom det att de som upplevde ett bra stod i sin relation hade en
béttre tillfredsstéllelse dver tid. Forfattarna kunde se ett samband mellan daligt stod och stress,
majoriteten av deltagarna upplevde for lite stod. Sammanfattningen blev stod fran sin partner

ar en viktig roll i en relation.
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Fran resultatet av Esmail et al. (2010) studie visade det sig att for méannen som diagnostiserats
med MS krossades hela deras tillvaro/existens. Att fa diagnosen gav féljden att de tappade
deras sjalvidentitet, traditionella rollen som férsorjare och sjalvbilden av sin sexualitet. De
kdnde att de gick fran rollen som en stark och sjalvsaker partner i relationen till att bli
beroende och underlagsen till sin partner. Men en del av dem kunde omvardera sin syn pa
sexualitet om samlag eller fysisk aktivitet, de utvecklade en ny hogre vérdering till omtanke
och intimitet. Nar mannens roll férandrades gjorde &ven partnerns det. De upplevde storst
forlust i aspekterna av fysisk ndrhet, dGmhet och uppoffring av tidigare utforda aktiviteter
tillsammans. De blev ansvariga for huvudinkomsten samt for att initiera sexuella aktiviteter.
De uppgav att de var tvungna att acceptera sjukdomen och dess konsekvenser for att
forhallandet skulle Overleva. Trots att de forsokt byta stallningar och anvanda sig av
hjalpmedel och leksaker som kompensation, kande sig mannen inkompetenta som sexuell
partner. Vilket i sin tur paverkade deras kansla/stolthet av manlighet. Partnern hamnade i en
uppoffrande situation dar de kénde sig skyldiga att ta ansvaret for deras relation och prioritera
mannens behov. Partnern hade en tendens att délja sina kanslor och undvek att problem som
skulle kunna skada forhallandet. Méannen blev ovetande om de riktiga konsekvenserna pa
deras sexuella relation. P& grund av vardrollen som partnern tog pa sig, minskade deras

sexuella lust som resulterade i mindre sexuell aktivitet.

| studien av Harrison et al. (2004) sag de att hogre nivaer av aktenskapsrelaterade bekymmer
var associerade med lagre niva av accepterande av nedsattning, lagre frekvens av
hélsoframjande beteende och storre upplevd forsamring. Det fanns en fordel att inga i ett
aktenskap som pagar en langre tid pga. att det var kopplat till en hogre niva av accepterande
av nedséttning over tid. Det fanns skillnader mellan mé&n och kvinnor. Kvinnorna fick inte
samma mentala och fysiska fordelar av att vara gift, i form av stérre acceptans och minskad
progression av forsamring. Det var en signifikant skillnad hos mannen som var gifta en lagre
tid mot de andra och hos kvinnorna var det ingen skillnad beroende pa langden av giftermalet.
Studien pavisade hur viktigt det ar for man med giftermal da de ofta inte far stodet i samhallet
som kvinnorna fick. Samtidigt innebé&r det att mannen riskerar att bli emotionellt beroende av
kvinnorna. Aven om sexualitet var ett storre orosmoment fér man an kvinnor, var bada kénen
oroliga for deras partners behov, uppgifter de sjalva var ansvariga fér och konflikter inom
giftermalet. Merghati-Khoei et al. (2013) namner att flera kvinnor med MS kéande en oro ver

sin partners sexuella tillfredsstéllelse vilket var det mest ndmnda tertidra problemet.
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| studien av Qaderi & Merghati-Khoei (2014) framkom det att sexuella problem hade storst
relation med sociala funktioner. McCabe & McDonald (2007) beskriver hur MS paverkar
partnern och relationen. De med MS fick mer stod &n deras partner av samhéllet/sjukvarden.
De som var mindre sexuellt tillfredsstéllda var mindre néjda med sin relation. Koch et al.
(2002) beskriver kvinnors upplevelser och tankar kring sexuell hélsa. En kvinna beskrev att
sexuell halsa ar nar man ser bra ut och mar bra i sig sjalv. En annan beskrev sexuell halsa som
att fa orgasm och att ha sex. Vid beskrivning av hur relationen har paverkats, upplevde en
kvinna att hennes sjukdom hindrade henne fran att skaffa en partner. En annan kéande sig
beroende av sin partner och hade vardinsatser. Hennes beroende gjorde henne sarbar och
sexlivet hade blivit ett jobbigt maste. En tredje upplevde att sedan diagnosen har
kommunikationen blivit viktigare och gjort relationen starkare och sexlivet har anpassats. Hon
kdnde att kommunikation med sin partner och fa ett fungerande liv var viktigt. Deltagarnas
relationer blev paverkade av sjukdomen pa olika satt. En kvinna blev lamnad, en annan
forklarade att hennes partner gick fran alskare till vardare, en tredje beskrev att de gick fran
alskare till vanner och en fjarde upplevde att vanner slutade hora av sig. | studien av Lew-
Starowicz & Rola (2013) var kvinnors uppfattning av sitt sexuella liv beroende av flera

faktorer; humor, forhallandets kvalité eller sjalvbild.

Paverkan pa livskvalitén

Flera studier lyfter upp att MS &r en komplex sjukdom dér de olika typerna av symtom
paverkar livskvalitén fran sjukdomsdebut till resten av livet. Quinn et al. (2015) beskriver i
sin undersokning att sexuell dysfunktion har mer paverkan pa livskvalitén, an pa den fysiska
funktionen. De kom fram till att en hdlsosam sexuell relation kan ge 6kad livskvalité. Nar
Forbes et al. (2006) jamforde kvinnor och man med MS och hur de skattar sin livskvalité
jamfort mot den generella populationen, upplevde manga problem med sex och relation.
Vilket paverkade deras livskvalité och halsa. | studierna av Khan et al. (2011), Qaderi &
Merghati-Khoei (2014) och Vitkova et al. (2014) drogs det slutsatsen att livskvalitén
paverkades negativt hos MS patienter, dven hos de som inte haft MS under en langre tid.
Qaderi & Merghati-Khoei, (2014) uppgav att minskad libido har negativ paverkan pa
livskvalité, men en aterhamtad libido skulle kunna oka patientens upplevda livskvalité. Forbes
et al. (2006) angav att de flesta av sina deltagare upplevt minst fyra olika symtom som

orsakades av MS och det i sin tur paverkade deras halsorelaterade livskvalité. Sexuella
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aktiviteter och funktion &r troligtvis en viktig del av de flesta patienters livskvalitet oavsett
stadie i sjukdomsforloppet (Stepleman et al. 2016).

Diskussion

Metoddiskussion
Arbetet utformades efter Arksey & O’Malley (2005) och Levac, O'Brien & Colquhouns

(2010) metodbeskrivning, vilket gav en tydlig struktur och béttre 6verblick i hur en scoping
review utfors. Forfattarna till detta arbete borjade med en litteraturgenomgang inom det valda
omradet, for att fa en dverblick pa tillgangligheten av artiklar samt sétta sig in i omradet. Det
fanns flera kvantitativa studier som faststéller att sexuell dysfunktion och sexuella problem &r
etablerat hos personer med MS. Under litteraturgenomgangen uppmarksammades bristen pa
studier angaende upplevelsen av sexuell halsa hos bade mén och kvinnor med MS. Darav ville
forfattarna lyfta upp alla faktorer inom sexuell halsa och hur det paverkar livet. Av de tjugoen
artiklar som valdes ut var enbart fyra stycken kvalitativa, en litteraturdversikt och resterande
kvantitativa. De artiklar som svarade mest till syftet var de kvalitativa studierna, vilket starker
forfattarnas argument om brist pa studier som beskriver upplevelser och konsekvenser pa

livskvalité snarare an enbart funktionsnedsattning.

Pa grund av begransningen av sokresultaten inom det valda omradet inkluderas artiklar efter
ar 2000. Den nyaste artikeln &r fran 2017 och den aldsta fran 2002, vilket ger tids-relevanta
artiklar som inte ar dldre an femton ar. Da flera artiklar &r fran flera olika lander ger det en
stor variation, dock hittades inga artiklar fran Sverige vilket hade varit intressant att se om
valfardssystemet hade visat nagra skillnader i resultaten. Forfattarna ville fran borjan fokusera
pa kvalitativa artiklar men kunde inte begransa sig pa grund av bristen i sokresultaten. De
kvantitativa artiklar som inkluderas ar relevanta till flera faktorer inom sexuell hélsa, vilket
kunde kopplas till syftet. Forfattarna var noggranna med att exkludera kvantitativa artiklar
som inte besvarade de fragestéllningar som utformades efter syftet. Sokresultatet hade kunnat
bli annorlunda om forfattarna &ven hade inkluderat definierade ord for sexuell hélsa som
sOoktermer (Arksey & O’Malley, 2005). Forfattarna ville halla fokuset pa begreppet sexuell
halsa da det ger en bredare bild om damnet an definitionerna, som exempelvis body image,
relationship, sexuality mm. Sexuell halsa inbegriper livskvalité och hur psykiska, fysiska och
sociala nedsattningar paverkar det dagliga livet (World Health Organization, 2010). Det

optimala hade varit att kunna soka pa alla definitioner av sexuell halsa var for sig, men pga.
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tidsbegransning och niva av examensarbete var detta inte rimligt att genomféra. Levac et al.
(2010) beskriver aven att det inte behovs lika manga inklusions-och exklusionskriterier i en
scoping review jamforts vis mot en systematisk litteraturoversikt. Sékorden som anvéndes
var; Sexual health and MS, Sexual health and Multiple Sclerosis. MS &ndrades till Multiple

Sclerosis da forkortningen gav irrelevanta soktraffar.

Forfattarna kunde inte ta hansyn till att alla artiklar skulle vara etiskt granskade och godkanda
pga. det laga sokresultatet. Daremot har det gjorts en redovisning i artikel-6versikten (bilaga
1) gallande etik samt att forfattarna har bekréaftat att alla artiklarna &r Peer reviewed. En
artikel hamtades fran databasen AMED, tio stycken fran CINAHL, tio stycken fran
PsycINFO. CINAHL valdes ut av forfattarna da den inriktar sig mot arbetsterapi och
omvardnad. PsycINFO valdes ut for att forfattarna hoppades pa fler kvalitativa studier,
eftersom databasen har en psykologisk inriktning. Detta resulterade i ytterligare tva

kvalitativa artiklar till resultatet.

En strukturerad systematisk dokumentation av sokningarna utférdes for att styrka
trovardigheten. Infor valet av artiklar till resultatet lastes och diskuterades innehallet av
forfattarna, for att sedan valja ut minst tjugo artiklar fér granskning och analys (Arksey &
O’Malley, 2005). En av resultat-artiklarna skriven av Calabro et al. (2014) har genomfort en
litteraturdversikt. Forfattarna i det har arbetet har tagit hansyn till att metodbeskrivningen inte
framgar tydligt, men det fanns relevanta slutsatser i resultatet och artikeln &r peer
reviewed. Resultatets tillforlitlighet kan ha paverkats i 6versattning fran engelska till svenska.
For att Oka tillforlitligheten har samtliga artiklar till resultatet granskats och diskuterats av
forfattarna tillsammans, aven for att undvika feltolkningar. For att styrka dverforbarheten har
artiklarna beskrivits i en artikeloversikt och arbetets metod har dokumenterats, for att l&saren
ska kunna gora en kritisk beddmning av det insamlade materialet och valda metoden.
Sammanfattningen av databassokning samt artikeloversikt ger lasaren en tydligare bild av
arbetets tillvagagangssatt, vilket aven okar verifierbarheten. Artiklarna presenteras med

publicerat ar for att kunna 6ka giltigheten pa studierna (Kristensson, 2014).
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Resultatdiskussion

Det var en tydlig skillnad i antalet kvinnor och méan i studierna. Artiklarna fokuserade mest pa
kvinnor och kvinnor/méan. Endast en artikel handlade enbart om man. Detta visar pa att det
finns ett forskningsgap i studier om mén med MS och deras upplevelser om sexuella halsa.
Forfattarna till detta arbete ansag det viktigt att ta med man i sokningen av artiklar, pga. att
det pratas mest om kvinnor med MS. Forfattarna diskuterade kring varfor det var sa och kom
fram till att det kan bero pa att det &r fler kvinnor &n méan som utvecklar MS. Det &r viktigt att
uppmarksamma man, da studierna visar att &ven mannens sexuella halsa och livskvalité

paverkas negativt av MS (Esmail et al., 2010).

Rollférandring, forsamrad mental halsa och paverkan pa relationer &r det vanligaste
forekommande tertidra symtomen i artiklarna. Yilmaz et al. (2017) forklarar i sin studie att
flera faktorer paverkades av sjukdomen; &ktenskapet, sexlivet och rollen som fru eller
mamma. Enligt Kolzet et al. (2015) upplever majoriteten av de kvinnliga deltagarna med MS,
att de har/haft depression. Att uppleva problem med samlag och relationer paverkade den
mentala hélsan negativt. De individuella faktorerna som paverkade man med MS var att de
fick bland annat samre sjalvfortroende och sjalvbild. | Esmail et al. (2010) studie upplever
mannen att MS krossade hela deras tillvaro/existens. Eftersom att MS &r en kronisk sjukdom
och forsamras med tiden (Nilsson, 2018), blir den drabbade mer beroende av sin partner.
Partnern overgar ofta till en vardarroll som innebér en stor livsforandring, vilket kan ge en
negativ effekt pa livskvalitén. Partners till personer med MS upplever att de inte far lika
mycket stod som de med MS av sjukvarden (McCabe & McDonald, 2007). Med detta i atanke

hade det varit intressant att se om studier fran Sverige hade fatt annorlunda resultat.

Det markts tydligt i alla valda studier som beror tertidra symtom att personer med MS
genomgar en identitetskris, samt att deras partners genomgar en rollférandring. Att forlora sin
traditionella roll som har byggts upp under nastan en halv livstid innebér en stor negativ
paverkan pa valbefinnandet. Som Kielhofner (2012) beskriver ar anpassning och accepterande
av sina nya roller efter de nya forutsattningar en betydande faktor for att kunna uppleva
meningsfullhet, som kan forloras nar aktiviteter individen &r van att gora inte langre ar

mojliga eller svara att utfora.

Flera av de kvinnliga deltagarna i Yilmaz et al. (2017) studie skédmdes, kénde sig sérbara,

ackliga och vérdeldsa infor sin make. Merghati-Khoei et al. (2013) ndmner att flera iranska
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kvinnor med MS ké&nde en oro Gver sin partners sexuella tillfredsstéllelse, vilket var det
stOrsta tertidra problemet. Det framkom att de upplevde mer oro for sin mans tillfredsstéllelse
an sina egna besvér. Att de vérdesétter mannens sexuella behov fore sina egna problem kan
bero pa kulturella skillnader. | studien beskrivs det att sexualitet hos kvinnorna inte anses ha
lika hogt varde som mannens. Studierna fran Iran och Turkiet beskriver att mannen har stérre
makt i forhallandet an kvinnorna. Ett exempel &ar att kvinnorna inte far ga sjalva pa
lakarbesok. En studie diskuterade att svaren fran intervjuerna kan ha blivit paverkade pga. av
att kvinnorna behdvde ha med sig antingen mannen eller annan anhérig (Kilic et al., 2012;
Merghati-Khoei et al., 2013; Yilmaz et al. 2017; Akkus & Duru, 2011). Eftersom att Sverige
ar ett mangkulturellt samhalle (Kjellstrom, Hakansta & Hogstedt, 2007), behovs kunskap och

forstaelse inom bland annat sjukvarden for de eventuella kulturella skillnaderna.

| Akkus & Durus (2011) studie upplevde deltagarna pafrestningar pa forhallandet pa grund av
sjukdomen. En del av deltagarna uppgav att de inte pratade med deras partners om sina
sexuella problem. Deltagarnas partners i Esmail et al. (2010) studie uppgav att de dolde sina
kanslor och undvek problem for att inte pafresta forhallandet. Koch et al. (2002) forklarar att
deltagarnas relationer blev paverkade pa olika satt. De uppgav att en blev lamnad, &lskare
blev vardare, karleksrelation 6vergick till vanskap och en uppgav att vanner slutade hora av
sig. Att ha en fungerande och éppen kommunikation ar avgérande for halsosamma relationer.
Vidare fortsatter forfattarna beskriva att deras deltagare upplevde ett starkare forhallande pa
grund av att de vardesatte kommunikation och anpassade sexlivet efter forutsattningarna. Att
ge och fa stod i relationer ar viktigt for bada parterna, men aven stod fran omgivningen och
samhallet. Majoriteten i Akkus & Durus (2011) studie upplevde for lite stod, men daremot
uppgav mindre &n halften att deras partners var accepterande/toleranta for deras
sjukdomstillstand. De som upplevde stod angav aven att de hade hogre tillfredsstéllelse.
Individens forutsattningar paverkas av miljon den befinner sig i. Som Kielhofner (2012)
beskriver paverkas miljon av; resurser, stod och tillganglighet. Att uppleva stod och ha en

positiv miljo runt omkring sig &r en forutsattning for valbefinnande.

| flera av studierna framkommer det att MS har en direkt negativ paverkan pa livskvalitén,
men det framkom &ven att en hélsosam sexuell relation kan ge okad livskvalité (Qaderi &
Merghati-Khoei, 2014). Forlust och/eller nedséttning i utférandet av vardefulla aktiviteter
paverkar livskvalitén negativt (Erlandsson & Persson, 2015). Det deltagarna hade gemensamt
i studierna var att de ansag att samlag och sexuell aktivitet (berdring, lust m.m.) var viktiga

och vardefulla aktiviteter som de ville prioritera, men pa grund av hinder i aktivitetsutforandet
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blev det begrénsat. Erlandson och Persson (2015) beskriver att det &r viktigt att identifiera
vardefulla aktiviteter som ger sjalvbelonande vérde, genom att utfora aktiviteter som ger
gladje och njutning. De anser att det ar viktigt att sdtta sig in i aktiviteter som hindrar
patientens aktivitetsutforande, dérav anser forfattarna till detta arbete att det finns ett behov av
arbetsterapi. Genom att identifiera hinder i sexuella aktiviteter kan arbetsterapeuter arbeta
med aktuella problem samt férebyggande for besvar som kommer att uppsta efter en tid med
sjukdomen. | studierna framkommer det att sexuella problem kommer att 6ka med
sjukdomstiden, dock har de &ven sett att om patienterna far kunskap och strategier kan det

underlatta hantering av sina framtida problem (Lexell & Fritzin, 2017).

Merghati-Khoei et al. (2013) och flera av de andra studierna uppger att majoriteten av deras
deltagare upplever sexuella problem. Dessa resultat pavisar att sexuella problem &r ett stort
besvar hos flera kvinnor med MS. Bromsmediciner som de flesta personer med MS behover,
paverkar deras sexuella liv pga. att ndgra av biverkningarna de kan fa ar fatigue och
depression. Eftersom biverkningar och symtomen pga. MS &ar ndgot oundvikligt, &r
occupational deprivation en ofrankomlig foljd i livet for dessa individer (Wilcock & Hocking,
2015). De hamnar i en livssituation som de ej kan kontrollera. N&r personer med MS drabbas
av fatigue blir de ofta valdigt trotta pa eftermiddagen och kvallen, vilket i sin tur paverkar
spontaniteten da samlag behover planeras till ex. morgonen dd de har mer energi. Sjalva
aktiviteten i sig kan bli pafrestande da det tar mycket energi och de maste da gora ett aktivt
val om de ska prioritera sin energi pa samlag nar det finns andra sysslor/ngjen som maste/vill
utforas. Forfattarna har diskuterat att arbetsterapeuters kompetens att utveckla
energibesparande atgarder, som till exempel fatigue management (Mansson Lexell, 2011), &r

en lamplig intervention for att personer med MS ska kunna fa en fungerande vardag.

Resultatet visar tydligt att det behovs arbetsrutiner samt interventioner for att forebygga
sexuella problem, som kan paverka den sexuella hélsan negativt. Det behovs mer stod for MS
patienter och deras partners, bade fysiskt och emotionellt (McCabe & McDonald, 2007). Om
patienter och dess respektive far ratt stod och insatser kan sjukvarden bade forebygga och 6ka
livskvalitén. Teambaserade insatser och utredningar &r nédvandiga da MS &r en komplex
sjukdom och det kravs ett holistiskt synsatt pa sexuell halsa. Sexuell halsa &r nagot som
sjukvardspersonalen behover prata mer Oppet om for att oka kunskap och forstaelse.
Personalen behover kunskap i vad sexuell hédlsa ar och dess konsekvenser, da det
framkommer att sexuell hélsa ar ett problem som paverkar livet hos personer med MS samt

alla berérda runt omkring. Det behGvs en ansvarig for fragor om sexuell halsa, som kan
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fordela information om vilka professioner som berér de olika ansvarsomradena. Nar man och
kvinnor anvande sig av copingstrategier som att fokusera pa det positiva, forbattrades den
sexuella hdlsan (McCabe, 2002). Forfattarna till detta arbete diskuterade hur arbetsterapeuter
kan arbeta med motiverande samtal som en strategi, for att hjalpa individer med MS att kunna
fokusera pa det positiva i sina liv genom att forstarka personens egen vilja och uppmuntra till
forandring. Detta kan i sin tur underlatta vid depression samt rollforandringar som ar vanliga
konsekvenser av MS (Bergstedt, 2011).

Betydelse for arbetsterapi

Arbetsterapeuter kan arbeta bland annat med energibesparande atgarder och anpassning av
sexuella aktiviteter (Calabro et al., 2014). Resultatet som framkommer fran arbetet stodjer att
flertalet av personer med MS upplever besvar med sin sexuella halsa. Om personalen far
kunskap och strategier underlattar det hur de ska strukturera samtal med sina patienter.
Genom att identifiera vilka hinder samt sexuella problem som uppstar, kan det ge
arbetsterapeuter en trygghet i patientsamtal. Ett konkret exempel &r att om arbetsterapeuten
har denna kunskap och det framkommer att patienten har besvar med MS relaterad fatigue,
kan de frdga om relationen har paverkats av symtomet och ge lampliga forslag pa strategier.
Vilket i sin tur ger en dppning for patienten att samtala om upplevda besvar, eller ge
arbetsterapeuten mojligheten att informera om eventuella hinder som kan komma senare
under sjukdomsforloppet. Vitkova et al. (2014) ger forslaget att patienter kan fylla i
frageformulér gallande sexuella problem i samband med vardbesok. Detta skulle kunna vara
ett satt att screena eftersom det ar ett kansligt amne att ta upp for bade patienten och

personalen, vilket ger en 6ppning for samtal.

Arbetsterapeutens kompetens &r optimal for att identifiera vilka aktiviteter som individen
upplever som vardefulla och att fa deras vardag att fungera. Da individens livskvalité kan
paverkas av sa manga olika faktorer som exempelvis identitet, relationer och miljo &r det

viktigt att se till hela individen och ta reda pa vad som &r betydelsefullt for varje person.

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna upplevde en stor brist pa kvalitativa studier, kvinnor och méans erfarenheter samt
upplevelser behdver utforskas vidare. Inga svenska studier hittades vilket gor det svart att se
samband och/eller skillnader med de lander som framkommer i vara artiklar, darfor skulle det
nuvarande forskningslaget kunna kompletteras. Det radde brist pa anvandandet av begreppet

sexuell hdlsa i studierna. Att anvanda sig av samlingsbegreppet skulle kunna férenkla
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efterforskning, tillganglighet och forstaelsen kring vilken stor inverkan alla aspekter av
sexuell halsa har pa livskvalitén och vardagen.

Slutsats

Resultatet visar att personer med MS riskerar att fa forsamrad sexuell halsa pga. MS symtom
och funktionsnedsattningar, vilket kan leda till identitetskris, forandrade roller, sexuella
problem, pafrestningar pa relationer och minskad livskvalité. Stod fran partnern underlattade
att hantera konsekvenserna, vilket dock kravde en god kommunikation mellan dem. Ett stort
problem som personer med MS upplevde var bristen av stod fran sjukvarden, da sexuell halsa

inte var ett &mne som togs upp.
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viktig del av de flesta
patienternas livskvalitet
oavsett deras

sjukdomsprogression.

Rubin, R, (2005).
Communication about
sexual problems in male
patients with multiple
sclerosis.(research). Nursing
Standard.

England

Utforska orsakerna

for upplevda svarigheter
att diskutera sexuella
problem, som uppfattas
av ett funktionshinder,
beddémning

och rehabiliteringsteam,
i diskussion med
manliga patienter

med MS.

Tio medlemmar
av ett
tvarvetenskaplig-
t team, 11

manliga patienter.

Design: Kvalitativ studie
med tvarsnitt design, en
fokusgrupp.
Datainsamling:

halvstrukturerade intervjuer.

Analys: Tematisk analys

Tillstand for studien
gavs av den lokala
forskningsetiska

kommittén.

Resultaten visade att
patienterna upplevde ett
behov av att prata om sina
sexuella problem. De
féredrog en situation dar
det stélldes direkta fragor,
eventuellt i egna hem.
Vérdpersonalen var dock
oroliga

att patienterna inte skulle
vilja bli frigade om deras
sexuella

problem och kan se
sadana fragor som

pétrangande.
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Kilic, B., Unver, V., Bolu, Turkiet Syftet ar att ta reda pa 45 deltagare Design: Kvantitativ Godkand Statistisk skillnad hos de
A., & Demirkaya, S. (2012). hur MS paverkar tvérsnittsstudie. olika kénen angaende
Sexual Dysfunction and patienternas Datainsamling: sexuell dysfunktion, mén
Coping Strategies in sexuella liv. Aven sjalvrapporteringsformular. (13,6%) och kvinnor
Multiple Sclerosis Patients. identifiera coping- Analys: SPSS 15.0. (60,9%). Kvinnorna i
Sexuality and Disability strategier for MS- studien hade langre
patienter. sjukdomsduration &n
mannen. Undersdkningen
indikerar att det finns ett
samband mellan sexuell
dysfunktion och
depression dven éngest.
Sexuell funktion ar viktig
for individens
livskvalité.
Italien Syftet med denna Design Review Oavsett kon finns det

Calabro, R. S., De Luca, R.,
Conti-Nibali, V., Reitano,
S., Leo, A., & Bramanti, P.
(2014). Sexual dysfunction
in male patients with
multiple sclerosis: A need
for

counseling! International

Oversikt ar att illustrera
ett lampligt, omfattande
och multi- faktoriellt
tillvdgagangs-satt for att
lindra manligt sexuell
dysfunktions-relaterad
funktionsnedsattning,

som upplyser vikten av

tydliga allvarliga
gemensamma problem
som delas av manliga och
kvinnliga MS-

patienter for att uppna
tillfredsstéllande sexuell
aktivitet. Flera studier

visade att halsorelaterad
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Journal of Neuroscience

korrekt radgivning,

diagnos och behandling.

QoL reduceras signifikant
hos patienter med MS.
Sexuell dysfunktion ar
mycket framtradande
bland méannen. Det beror
pa MS-konsekvenserna pa
de specifika kognitiva
processerna avseende
sexuell funktion, liksom
MS-symtom och fysisk

funktionsnedsattning.

Merghati-Khoei, Qaderi,
Amini, & Korte. (2013).
Sexual problems among
women with multiple

sclerosis. Journal of the

Neurological Sciences.

Iran

Syftet med denna studie
var att undersoka tre
nivaer av sexuella
problem hos kvinnliga
patienter med MS och
undersoka deras forhall-
ande till olika kliniska
och demografiska

variabler.

132 kvinnor.

Design: Kvantitativ,
Datainsamling:

frageformular, intervju

Analys: Deskriptiv statistik.

Deltagarna fick
muntlig information
och gav skriftligt
samtycke till att

delta i studien.

115 deltagare (87,1%)
rapporterade primar
Sexuella problem. De
vanligaste symptomen var
fordrojd orgasm,
spasticitet och oro dver
partnerns sexuella
tillfredsstéllelse.
Dessutom hade den totala
poangen av sexuella
problem ett signifikant
samband med medicinsk

varaktighet.




Khan, F., Pallant, J., Ng, F., | Australien | Syftet med denna studie | 71 st. 73 % Design: Kvantitativ, del av Godkant i den Olika fysiska och
& Whishaw, L. (2011). var att kvantifiera kvinnor, storre prospektiv studie. tidigare studien som | psykosociala svarigheter
Sexual Dysfunction in Sexuell 23 % man. Datainsamling: intervju, denna grundar sig i. | kan orsaka sexuell
Multiple Sclerosis. Sexuality dysfunktion hos Demografisk dysfunktion hos personer
and Disability. ménniskor med MS, information, MS-niva och med MS. Denna studie
med en langre tid av EDSS-poang erhoélls fran bekréftade
sjukdoms- varaktighet databas; Sexuell dysfunktion hos
(medelvérde 9 &r) som och urodynamiska studier MS personer i samhéllet;
bor i samhéllet; och fran journalen. och dess relation med
dess relation till blas- Analys: deskriptiv statistik. blasfunktion och
symtom och QoL hos begrénsning av
dessa personer. deltagande.
Harrison, T., Stuifbergen, USA Syftet var att undersoka | 454 deltagare Design: Kvantitativ Godkand. Resultat indikerade att
A., Adachi, E., & Becker, H. forhallandet mellan Over en 6 tvarsnitts- och longitudinell. &ktenskap gav en hogre
(2004). Marriage, civilstand, arsperiod. Datainsamling: acceptans hos de med MS

Impairment, and Acceptance
in Persons With Multiple
Sclerosis. Western Journal

of Nursing Research.

aktenskapsintresse och

upplevd nedsattning.

Enké&tundersokning.
Analys: SPSS 10.0.

och deras partner. Gifta
man upplevde mentala och
fysiska fordelar i form av
acceptans jamfort mot de
som inte var gifta.
Kvinnor upplevde inte
samma acceptans. Méan

uttryckte storre oro
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angaende sexualitet men
bada kénen kande oro till
deras partners behov och

olika uppgifter.

Forbes, A., While, A,
Mathes, L., & Griffiths, P.
(2006). Health problems and
health-related quality of life
in people with multiple
sclerosis. Clinical

Rehabilitation.

England

Syftet &r att undersoka
sambandet mellan ett
antal gemensamma
multipla
sklerosrelaterade
problem och
halsorelaterad
livskvalitet oberoende
av effekten

av fysisk
sjukdomseffekt.

929 deltagare. 69
% kvinnor och 31

% man.

Design: Kvantitativ. En

tvérsnitts-postundersdkning.

Datainsamling: Enkéter.

Analys: Deskriptiv statistik.

Godkand

Majoriteten av deltagarna
rapporterade problem
med fatigue,
urininkontinens och
depression. De upplevde
dessa problem som
allvarliga. Studien stéder
observationerna att manga
med MS upplever

bade sexuell-och relation
och sysselséttning
problem. Fatigue,
depression och smérta
hade signifikant

negativa effekter pa alla
SF-36 skalor, vilket tyder
pa

en global effekt pa

halsorelaterad livskvalité.
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Esmail, S., Huang, J., Lee, Canada Syftade var att 4 heterosexuella Design: Kvalitativ, Framkommer inte. Resultatet visar att MS
l., & Maruska, T. (2010). forsta effekterna av MS | par. fenomenologisk paverkade relationerna
Couple’s Experiences When pé pars sexuella angreppssatt. negativt. Fysiska besvar
Men are Diagnosed with relationer nér den Datainsamling: Semi- kan leda till psykosociala
Multiple Sclerosis in the manliga partnern blivit strukturerade intervjuer. férandringar, vilket
Context of Their Sexual diagnostiserad. Analys: Tematisk analys, paverkade relationen mer
Relationship. Sexuality and jamfort mot Burnard’s 14 an diagnosen. Bada parter
Disability steg och Kvale’s sex steg uttryckte vikten av
guide. kommunikation.
Kvinnorna upplevde att
det var svart att prata om
sexuella problem med sin
partner. Forlust eller
foréndring av roller hos
paren paverkade
relationen negativt.
Blackmore, D., Hart, S., Canada Syftet med denna studie | 81 deltagare. Design: Kvantitativ. Denna | Framkommer inte. Resultaten indikerar att
Albiani, J., Mohr, D., & var att undersoka i 76,5% kvinnor, studie &r en sekundar analys forandringar i uppfattad
Elliott, Timothy R. (2011). vilken utstrackning 23,5% maén. av en randomiserad klinisk socialt stod som fas fran

Improvements in Partner
Support Predict Sexual
Satisfaction Among
Individuals With Multiple

Sclerosis. Rehabilitation

forandringar i negativt
och positivt stéd av
partner forutsager
sexuella nivan over

tiden hos individer med

studie.

Datainsamling: Intervju och
enkat.

Analys: Tva multipel-

regressionsanalyser.

ens partner var relaterad
till sexuell
tillfredsstéllelse. Specifikt
Okar det i positivt socialt

stdd och minskningar i
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Psychology.

MS.

Deskriptiv statistik.

negativt partnerstdd var
associerad med forbattrad
sexuell tillfredsstéllelse.
Aven efter att ha
kontrollerat for
forandringar i depression
orsakade av behandling,
individer som
rapporterade 6kningar i
positiv partnerstod och
minskningar i negativ
partnerstod forbattrade
sin sexuella

tillfredsstéllelse.

Yilmaz, Sema D., Gumus,
Haluk, Odabas, Faruk O.,
Akkurt, Halil E., & Yilmaz,
Halim. (2017). Sexual Life
of Women with Multiple
Sclerosis: A Qualitative
Study. International Journal

of Sexual Health

Turkiet

Att definiera tankar,
kanslor, upplevelser och
uppfattningar av
kvinnor med multipel
skleros (MS) och for att
bestdmma sexuella,
fysiska och
kanslomassiga effekter

av MS hos patienter.

21 st kvinnor

Design: Kvalitativ.
Datainsamling:
Semistrukturerad
frageformular med djupa

intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

Godkand.

Undersokningarna
observerade negativa
forandringar i fysiska
funktioner, sexuellt liv,
&ktenskap och kvinnliga
roller hos MS-kvinnor.
Deltagare var oroliga pa
grund av att inte veta hur
mycket deras funktionella

nedséttningar skulle 6ka.
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Kvinnor upplever fysiska
och psykologiska
forandringar som paverkar
deras sexuella liv efter MS
men kan inte prata
uppriktigt med

vardpersonal om dessa

problem.
Akkus, Y., & Duru, G. Turkiet Syftet var att bestdmma | 59 deltagare. Design: Kvantitativ Framkommer inte. 27,1 % av deltagarna
(2011). Problems and de sexuella problemen Datainsamling: Tvadelade rapporterade sexuella
Factors Affecting the Sexual och faktorer som frageformular och intervjuer problem. 28,8% upplevde
Lives of Patients with paverkar sexual livet ansikte mot ansikte. pafrestning i sin relation
Multiple Sclerosis Living in hos patienter med MS, Analys: SPSS version 11.0. pga. deras sjukdom.
Turkey. Sexuality and som bor i Turkiet 72,9% uttryckte att sexuell
Disability kompetens var viktigt eller
véldigt viktigt.
Undersokningen fick fram
att ndr MS symtomen okar
sd okar aven de sexuella
problemen.
Mccabe, M., Mckern, S., Australien | Understka de faktorer 120 st. man 120, Design: Kvantitativ Framkommer inte. Resultaten visade att det

Mcdonald, E., & Vowels, L.
(2003). Changes over time

in sexual and relationship

som bidrar till
Sexuell-och relations
funktion bland

och 201

kvinnor med MS.

79 mén

longitudinell studie.
Datainsamling:

Frageformular

fanns starka relationer
mellan sexuella-och

relations variabler bade
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functioning of people with
multiple sclerosis. Journal
of Sex & Marital Therapy.

manniskor med MS
dver tiden. Samlades
aven uppgifter om
manniskor fran den
generella befolkningen
for att bestdmma

i vilken utstrackning
dessa resultat kan
tillampas specifikt pa
personer med

MS.

160 kvinnor fran
den generella
befolkningen

Analys: Deskriptiv statistik.

Over tiden och vid en viss
tidpunkt. Dessa fynd
galler bade man och
kvinnor, till

personer med MS, och till
respondenter fran den
generella befolkningen.
Kvinnor rapporterade
hogre sexuell dysfunktion
&n man. Manniskor med
MS upplevde lagre nivaer
av sexuell aktivitet,
sexuell tillfredsstallelse,
och férhallande
tillfredsstéllelse och hogre
nivaer av sexuell

dysfunktion.

Mccabe, M. (2002).
Relationship functioning and
sexuality among people with
multiple sclerosis. Journal

of Sex Research

Australien

Syftet var att bestdimma
skillnader mellan
personer med MS och
folk fran den allméanna
befolkningen, i
forhallandet mellan

deras livskvalité, sexuell

381 deltagare
med MS och 291
deltagare fran
populationen som
inte hade MS.

Design: Kvantitativ.
Datainsamling:
Enkatundersokning.

Analys: Deskriptiv analys.

Godkannande fran

deltagare.

Bade man och kvinnor
med MS hade hogre
sannolikhet att uppleva
sexuell dysfunktion. Man
fann skillnader mellan de
tva grupperna gallande

sexuell dysfunktion,
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funktion och sexuell

tillfredsstéllelse.

sexuella aktiviteter och
tillfredsstélld relation. De
sexuella problem som mén
rapporterade var framst
erektionsproblem,
minskad kansel och

domning under samlag.

Quinn, H., Flood, S.,
Mendelowitz, E., Marrie, R.,
& Foley, A. (2015).
Predictors of Fear of Sexual
Rejection in Individuals with
Multiple Sclerosis. Sexuality

and Disability.

USA

Syftet &r att utforska
uppfattad radsla for
sexuellt avvisande bland
individer med MS.

5979 deltagare.

Design: Kvantitativ,
frageformuldr.
Datainsamling:

Analys:

Deltagarna ingick i
ett register for

forskning.

Resultaten visade att
néstan halften av
deltagarna rapporterade
rédsla for sexuellt
avvisande. Kvinnor var
signifikant mer bendgna
att rapportera radsla for
sexuellt avvisande &n
man och kan darfor
uppleva mer svarigheter
att uppratta och bibehalla
hélsosamma sexuella

relationer.
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