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ABSTRAKT

Sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes &r ett vaxande forskningsomrade och det
finns fortfarande mycket som inte ar helt kartlagt. De flesta studier i &mnet hittar ett
samband mellan sexuell dysfunktion och kvinnor med diabetes, vilka symtom som é&r
vanligast och vilka riskfaktorer som finns varierar dock fran studie till studie.
Matinstrument har lange varit en viktig del av forskningen avseende sexuell dysfunktion
hos kvinnor. Metoden anvéands inom omradet an i dag och forekommer dven inom klinisk
verksamhet.

Syftet i denna litteraturdversikt var att sammanstélla vetenskapliga studier om instrument
som kan mata sexuell funktion hos kvinnor med diabetes, samt att beskriva instrumentens
psykometriska egenskaper.

Urvalsmetoden gjordes i enlighet med Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
och sokningar genomférdes i databaserna PubMed, CINAHL complete och Academic
search elite. Totalt identifierades 15 olika studier som utvarderade 12 instrument, dessa
var; Female sexual function index (FSFI, FSFI-6, FSFI-LL), Female sexual desire
questionnaire (FSDQ), Female sexual distress scale, Female sexual distress scale-revised
(FSDS, FSDS-R), Sexual function questionnaire (SFQ, SFQ28), Sexual function
questionnaire and quality of life (SFQoL), Sexual modes questionnaire (SMQ), Sexual
personal experience questionnaire (SPEQ), Sexual satisfaction and distress scale for
women (SSS-W).

Majoriteten av instrumenten var multidimensionella och resterande var endimensionella.
Overgripande sett demonstrerade alla instrument moderata till hoga egenskaper avseende
validitet och reliabilitet. Instrumentet med mest psykometrisk utvérdering var FSFI som
ingick i sex av de 15 studierna. Pa grund av dess multidimensionella struktur och goda
psykometriska egenskaper ar uppfattningen att FSFI skulle kunna vara ett vardefullt
hjalpmedel for att identifiera och diagnostisera sexuell dysfunktion hos kvinnor med
diabetes. FSFI har ocksa anvants i tidigare och aven nyare studier som undersoker
prevalens och samband av sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes. Detta stérker
slutsatsen om att FSFI kan anvéndas i denna population. Det kravs dock att instrumentet
valideras pa svenska innan valideringsstudier kan utféras i svenska forhallanden.

Nyckelord: Sexuell dysfunktion, kvinnor, diabetes, psykometri, métinstrument.



ABSTRACT

Sexual dysfunction in women with diabetes is a growing area in scientific research.
However, there are still a lot that is not known about the subject. Most studies conclude
that there is a connection between sexual dysfunction and diabetes in women, what still
remains unclear is what symptoms that are most common and what risk factors contribute
to the condition. Measuring instruments has been a common way of studying sexual
dysfunction in women ever since the subject got scientific recognition, this method is still
used today both in studies and clinical settings.

The aim of this literary review was to compile research studies that cover instruments that
have the ability to measure sexual dysfunction in women with diabetes and to describe the
psychometric properties of the instruments.

The selection process was made in accordance with Swedish Council on Health
Technology Assessment (SBU) and multiple searches were carried out in the following
databases; PubMed, CINAHL complete, and Academic search elite. A total of 15 scientific
studies were identified in this process, together the covered 12 individual instruments. The
instruments were; Female sexual function index (FSFI, FSFI-6, FSFI-LL), Female sexual
desire questionnaire (FSDQ), Female sexual distress scale, Female sexual distress scale-
revised (FSDS, FSDS-R), Sexual function questionnaire (SFQ, SFQ28), Sexual function
questionnaire and quality of life (SFQoL), Sexual modes questionnaire (SMQ), Sexual
personal experience questionnaire (SPEQ), Sexual satisfaction and distress scale for
women (SSS-W).

The majority of the instruments were multidimensional and the rest were unidimensional.
Generally all of the instruments demonstrated moderate to high results in regards to
validity- and reliability tests. The instrument with the highest amount of psychometric
validation was the FSFI, evaluated in six of the 15 included studies. Because of the
multidimensional structure and psychometric properties it is believed that it could be a
valuable asset in the work of finding and diagnosing sexual dysfunction in female patients
with diabetes. FSFI has been used in previous and new studies that evaluate the presence
and circumstances of sexual dysfunction in women with diabetes. This further supports the
use of this instrument in the precent population, however for optimal conditions there is
also a need for a validated Swedish version of the instrument.

Keywords: Female sexual dysfunction, FSD, diabetes, psychometric, measuring
instruments.
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INLEDNING

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO, 2006) ar sexuell halsa ett tillstand av sexuellt
valmaende bade fysiskt, psykiskt och socialt. Sexuell halsa kan finnas aven vid narvaro av
sjukdom, funktionsnedséttning och skada. Sexuell hélsa ar att ha en positiv och 6dmjuk
syn pa sexualitet och nara relationer, det innebar ocksa frihet fran vald, tvang och
diskriminering samt kdnsstympning.

| Sverige uppskattas forekomsten av diabetes vara cirka fyra procent och ungefar 85-90
procent av dessa &r typ 2-diabetes (Nationella diabetesregistret, 2012). Ett av problemen
med den stigande prevalensen av diabetes ar att sjukdomen kan leda till allvarliga
senkomplikationer, exempel pa dessa ar synnedsattning, njurpaverkan och hjart- och
karlsjukdom. Aven den sexuella halsan kan paverkas av diabetes, hos badde man och
kvinnor. Litteraturen beskriver att kvinnor bland annat kan fa problem med minskad lust,
smarta vid samlag och minskad upphetsning med otillracklig eller Iangsam lubrikation
(Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). Forskningen om diabetes och
sexuell dysfunktion har historiskt sett varit mer fokuserad pad man (Enzlin, Mathieu,
Vanderschueren & Demyttenaere, 1998).

Forskningen kring kvinnors sexualitet har hindrats av bland annat definitionsproblem,
vilket har paverkat mojligheterna att jamfora resultat mellan olika studier. Det har dven
funnits problem med att mata sexuell upphetsning och forandringar i denna funktion hos
kvinnor jamfort med man. Detta har lett till att frageformular i stor utstrackning har
anvants inom detta forskningsomrade (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere,
1998). Forskningen avseende sexuell dysfunktion och kvinnor med diabetes har i likhet
ocksa hindrats pa grund av metodologiska problem i olika studier (Edwards, 2013).

| en meta-analytisk studie fran 2013 ingick 26 studier och totalt sett 3168 kvinnor med
diabetes och 2823 kvinnor i kontrollgrupper. Resultatet visade att en majoritet av de
undersokta studierna rapporterade hogre forekomst av sexuell dysfunktion hos kvinnor
med diabetes, bade typ 1 och typ 2, i jamforelse med kontrollgruppen (Pontiroli, Cortelazzi
& Morabito, 2013). Bidragande orsaker till att sexuell dysfunktion hos kvinnor med
diabetes inte uppmarksammas inom varden idag kan bland annat bero pa tidsbrist och att
fragan upplevs obekvam, av bade lakare och patient. Det kan dven bero pa bristande
kunskap inom varden om behandling och vart patienten kan hanvisas vidare (Latif &
Diamond, 2013; Fugl-Meyer, 1997). Ett hjalpmedel for att denna patientgrupp ska fa ratt
diagnos och behandling &r att varden anvander sig av sjalvrapporterade instrument. Det
finns flera olika typer av instrument som vander sig till kvinnor med sexuella problem. Ett
av malen med denna litteraturéversikt ar att undersoka vilka av dessa instrument som
skulle kunna anvandas for att hjalpa kvinnor med diabetes.

BAKGRUND

Sexuell halsa

Olika saker i livet kan paverka den sexuella hélsan hos en manniska, bade avseende
kanslor och attityder till sex samt &ven beteenden. Aldrandet har en stark paverkan pa den
sexuella férmagan hos bada konen men det ar inte alltid aldrandet i sig som ger problem
utan aven forekomsten av sjukdom och mediciner (Fugl-Meyer, 1997). Hos kvinnor finns



de ocksa en studie av Brotto, Bitzer, Laan, Leiblum och Luria (2010) som visar att
psykosociala aspekter av aldrandet och klimakteriet kan ha en storre paverkan pa
sexualiteten an den hormonella forandringen. Studien visade ocksa att &ven om de sexuella
problemen 6kade med aldern tenderade den associerade oron Gver dessa problem att
minska. Livshandelser som kan paverka den sexuella formagan &r graviditet, klimakteriet,
sjukdomar, férdndringar hos personen, sociala férandringar, att vara i ett fast
parforhallande, att separera, att bli foralder, att forlora en anhérig eller att vara arbetslos
(Fugl-Meyer, 1997). De vanligaste diagnoserna som paverkar manniskans sexualitet
negativt enligt Fugl-Meyer (1997) ar; ryggbesvar, astma, kronisk lungsjukdom, eksem och
eller psoriasis, hogt blodtryck, diabetes, ledgang reumatism, mag- och tarmsjukdom, krans-
kérlsjukdom, langvarig smarta och depression.

Trots att en manniska av olika skal kan ha nedsatt sexuell formaga, exempelvis pa grund
av sjukdom, behdver personen inte uppleva detta som ett problem. Personen har da en
nedsatt sexuell formaga men inte ett sexuellt problem. Dock leder ofta nedsatt sexuell
formaga till att sexuallivet inte upplevs som tillfredstallande. Lag lust, minskat intresse for
sex, sviktande erektion eller lubrikation ar de vanligaste nedsatta formagorna hos personer
som upplever sitt hélsotillstand som daligt (Fugl-Meyer, 1997). Enligt Brotto et al. (2010)
ar sexuell tillfredsstallelse en viktig komponent nar monstret for sexuell respons undersoks
hos kvinnor. Tillfredsstéllelsen anses ha bade en relationsbunden- och en personbunden
doman och graden av tillfredstallelse paverkas av bland annat férvantningar och
erfarenheter. Jamforelsevis kan en kvinna som inte forvéntar sig fa en orgasm vara mer
sexuellt tillfredsstélld &n en kvinna som forvantar sig fa en orgasm men som ibland inte far
det (Brotto et al., 2010). Brotto et al. (2010) beskriver ocksa studier som rapporterat
kvinnor med upplevd sexuell tillfredstéllelse trots symtom av sexuell dysfunktion.
Motsvarande beskrivs kvinnor utan symtom pa sexuell dysfunktion som inte upplever
sexuell tillfredstéllelse.

Sexuell funktion kan delas upp i lust och forméga. Lusten ar lokaliserad i hypotalamus i
hjarnan. Hypotalamus ligger nara det driftstyrda centra fér hunger och torst. Stimuli utifran
och inifran registreras av kroppen och olika stimuli kan oka eller dampa sexuella
reaktioner. For att kroppen ska ha en god sexuell férmaga kréavs god blodcirkulation, intakt
innervation samt att hormonerna ar i balans. Ostradiol, testosteron och prolaktin &r
hormoner som ar av stor betydelse for sexuell lust hos bade man och kvinnor. Aven
skoldkortelhormoner glukokortikoider, oxytocin, endorfiner och vasoaktiv intestinal
polypeptid paverkar det sexuella intresset och aktiviteten (Hulter, 2010).

Lusten paverkas av psykologiska omstandigheter, olika sinnesintryck kan till exempel
forstarka eller minska lusten. Under hela livet paverkas vi av effekterna av framgang,
besvikelse, njutning och misslyckanden. Sexuella reaktioner som erektion, lubrikation,
ejakulation och orgasm uppmarksammas oftast nér det blir nagon typ av storning i nagon
av dessa reaktioner. Sexuell dysfunktion hos en part i en relation paverkar oftast bada i
relationen. Oron for misslyckande fungerar sedan som en cerebral hdmmare for sexuella
reaktioner (Hulter, 2010).

| en review-studie av Brotto et al. (2010) undersoktes prevalensen av problem med lust och
upphetsning hos kvinnor. Studierna visade en prevalens mellan 10- till 40 procents
problem med lust och 10- till 30 procents problem med upphetsning. Skillnaderna i
prevalensen berodde pa metoden, urvalet och geografisk plats for studien. Nar
uppskattningen av "distress", kopplat till dessa problem, dessutom lades till i utvarderingen



sjonk prevalensen med ungefar hélften. "Distress" kan i svenska spraket oversattas till
graden av upplevt problem, eller den oro som ett problem ger. Resultatet visar pa vikten av
att utvardera graden av svarighet eller bekymmer associerat till det uppleva problemet
(Brotto, Bitzer, Laan, Leiblum & Luria, 2010).

Definition och klassifikation av kvinnlig sexuell dysfunktion

Female sexual dysfunction (FSD) &r ett begrepp vars definition standig ar under forandring
och debatt (Chen, Lin, Chiu, Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). For att kunna klassificera
sjukdomar finns det tva vedertagna klassifikationssatt International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10) och
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). | Maj 2013 gavs den femte
versionen av DSM ut, nedan beskrivs framst DSM IV (American Psychiatric Association,
2013). Sexuell dysfunktion finns ocksa som omvardnadsdiagnos enligt International
nursing diagnoses (NANDA) (Herdman, 2012).

Klassifikation enligt NANDA (Herdman, 2012, ss. 323).

The state in which an individual experiences a change in sexual function during sexual
response phases of desire, excitation, and/or orgasm, which is viewed as unsatisfying,
unrewarding, inadequate.

Actual limitations imposed by disease
Actual limitations imposed by therapy
Alterations in achieving perceived sex role
Alterations in achieving sexual satisfaction
Change in interest in others

Change in interest in self

Inability to achieve desired satisfaction
Preceived alterations in sexual excitation
Perceived deficiency of sexual desire
Preceived limitations imposed by disease
Preceived limitations imposed by therapy
Seeking confirmation of desirability
Verbalization of problem

I ICD-10 ben&dmns sexuell dysfunktion som sexuell funktionsstérning, ICD-10 skiljer inte
mellan mén och kvinnor pa samma sétt som DSM 1V, ICD-10 har tydligare fokus pa de
fysiska faktorerna som paverkar det sexuella svarssystemet i kroppen (Chen, Lin, Chiu,
Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). ICD-10 definierar sexuell dysfunktion som: De varierande
satt som en person inte har mojlighet att delta i en sexuell relation pa det séatt som han eller
hon dnskar (Mimoun & Wylie, 2009).

Klassifikation enligt ICD-10 (WHO, 2010)

Lack or loss of sexual desire
Sexual aversion disorder
Failure of genital response
Orgasmic dysfunction



e Nonorganic vaginismus
e Nonorganic dyspareunia
e Excessive sexual drive

DSM skiljer pA man och kvinnor, male sexual dysfunction (MSD) och female sexual
dysfunction (FSD). DSM fokuserar till skillnad fran ICD-10 pa psykologiska orsaker till
tillstandet (Mimoun & Wylie, 2009). | DSM-IV-TR definieras FSD som: Storning i den
sexuella lusten och i de psykologiska fordndringarna som karaktériserar den sexuella
responsmekanismen och orsakar patagliga bekymmer och interpersonella svarigheter
(Mimoun & Wylie, 2009). Skillnader i DSM V fran DSM 1V ér att kdnsspecifika sexuella
dysfunktioner har lagts till. For kvinnor har klassifikationen Sexual aversion disorder och
Arousal disorder kombinerats till en: Female sexual interest/ arousal disorder (APA, 2013).

Klassifikation enligt DSM IV-TR

Hypoactive sexual desire disorder
Sexual aversion disorder

Female sexual arousal disorder
Female orgasmic disorder
Dyspareunia

Vaginimus

Utredning och behandling

Vid utredning av sexuell dysfunktion &r samtal en grundldggande del. En kartlaggning gors
kring den nuvarande situationen och hur det har fungerat tidigare. Eventuella fysiska och
psykiska faktorer som kan paverka den sexuella funktionen negativt ingar ocksa i
utredningen. En annan del av utredningen &r blodprover for att upptacka om det kan finnas
en anemi eller njursvikt som paverkar sexualiteten. Aven tyreoideafunktionsprov och
utredning av hoga eller Iaga HbAlc-varden bor utforas. En noggrann utvardering kan ta tid
och krdva upprepade samtal (Hulter, 2012).

Behandlingen for man med sexuell dysfunktion bestar ofta av lakemedel och tekniska
hjalpmedel som hjélper mannen att fa och behalla en erektion vid samlag (Heidelbaugh,
2010). De olika alternativen bestéar bland annat av anvandning av pubisring, vakuumpump,
och vibrator, som en sista atgard finns dven penisimplantat. Det finns flera olika typer
effektiva erektionsstodjande lakemedel pa marknaden idag med olika
verkningsmekanismer och administrationssétt. Trots effektivitet hos dessa lakemedel maste
de anvandas med ett holistiskt synsatt eftersom de inte I6ser hela problemet (Hulter, 2010).

Den farmakologiska behandlingen for kvinnor &r ett mycket eftersatt omradet i jamforelse
med mannen. Aven har kan dock tekniska hjalpmedel som vibrator provas for lokal
stimulering av sakrala nerver. Vid eventuella smartor finns det smartstillande
ldkemedelsbehandling men utbud av erektions- och lubrikationsstodjande samt lusthéjande
lakemedel ar bristande. Traditionellt sett har fokus vid behandling av sexuell dysfunktion
legat pa lakemedelsbehandling hos mén och pa ett psykosexuellt perspektiv hos kvinnor
(Hulter, 2010). I en review-studie av Pereira, Arias-Carrion, Machado, Nardi och Silva
(2013) konstaterar forfattarna att den aktuella forskningen inte pa ett tydligt satt kan bevisa
att psykosexuell terapi fungerar for alla typer av problem som kan uppsta vid sexuell
dysfunktion. Daremot kan metoden ha en positiv effekt for sexuell funktion och pa sa vis



forbattra sexlivet. Studien visar ocksa att metoden kan fungera val vid smérta kopplat till
sex (Dyspareuni, vaginism). Enligt studien saknas dock empiriska bevis for att denna typ
av behandling fungerar vid bristande lust eller avsaknad av lust, vilket ocksa ar ett av de

vanligaste problemen hos denna patientgrupp (Pereira et al., 2013)

Specifikt forebyggande behandling for bade man och kvinnor med diabetes &r att behandla
hypertoni, stord fettmetabolism, uppna god glukosbalans och rékstopp samt behandla
overvikt. Alla dessa atgarder tas for att forebygga endotelskada. Okad motion &r ocksa en
viktig del for att forbattra blodcirkulation samt valmaende och aven for att hjalpa uppna
tidigare namnda behandlingsmal for att undvika endotelskada (Hulter, 2010).

Diabetes och sexuell dysfunktion

Sexuell dysfunktion hos mén med diabetes ar ett relativt vanligt problem och uttrycker sig
ofta genom erektionsstdrning. Rapportprevalensen av erektil dysfunktion ar dock skiftande
och kan variera mellan 35-90 procent i olika studier (Malavige & Levy, 2009). Man med
diabetes har en kraftigt 6kad risk for att utveckla sexuell dysfunktion, omradet &r val
efterforskat och problemet &r valkant inom varden (Hulter, 2010).

Kopplingen mellan diabetes och sexuell dysfunktion hos kvinnor konstaterades i
vetenskapliga artiklar redan under tidigt 70-tal men nagon storre utveckling av forskningen
uteblev (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). | nutid har dock
amnesomradet ater fatt 6kad uppmarksamhet och det gar nu att finna manga vetenskapliga
studier i &mnet (Pontiroli, Cortelazzi & Morabito, 2013). Storstockholms diabetesforening
utkom 2013 med ett nytt informationsmaterial som handlar om sexuell dysfunktion och
diabetes. Materialet ar riktat till bade kvinnor och man och innehaller information om
bland annat riskfaktorer, olika behandlingsalternativ samt beskrivning om hur hjalp kan
erhallas. Sist i broschyren finns ocksa en checklista, féreningen foreslar att personen kan
anvéanda denna som ett underlag for samtal angaende sexuella problem vid nésta vardbesok
(Storstockholms diabetesférening, 2013).

Prevalensen for sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes varierar mellan olika
studier. Prevalensen hos typ 1-diabetes rapporteras vara mellan 33,8 till 35 procent i
studien av Enzlin et al. (2009) och Tagliabue et al. (2011). Sexuell dysfunktion hos
kvinnor typ 2 diabetes rapporteras ha en prevalens pa 53,4 procent i studien av Esposito et
al. (2010). Problemomraden kopplade till sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes ar
trotthet, stord premenstruell glukoskontroll, och vaginit (Hulter, 2010), dven nedsatt lust,
minskad lubrikation samt langre tid att na orgasm beskrivs i litteraturen (Hulter, 2010;
Hulter, 2012). Minskad lust och otillracklig lubrikation beskrivs dven av Abu Ali, Al
Hajeri, Khader, Shegem, Ajlouni (2008) samt dyspareunia och minskad upphetsning. Ett
annat problem som kan forstarka sexuella svarigheter ar svampinfektioner (Hulter, 2012).
Vilka dimensioner av sexualiteten som paverkas hos just kvinnor med diabetes och hur
vanligt, eller mindre vanligt, varje enskilt problemomrade ar skiljer sig at i olika studier
(Enzlin et al.,1998; Erol et al., 2003; Ogbera, Chinenye, Akinlade, Eregie & Awobusuyi,
2009; Yencilek et al., 2010).

Samband och riskfaktorer

Sambandet mellan sexuell dysfunktion och diabetes samt de riskfaktorer som kopplas till
tillstandet ar annu inte helt klarlagt. Studier som studerat sambandet mellan sexuell
dysfunktion hos kvinnor med diabetes beskriver ofta kopplingen mellan depression och




sexuell dysfunktion. Detta samband anses av vissa forskare ibland kunna ha en starkare
paverkan pa problemet an vad sjélva diabetessjukdomen har (Nowosielski, Drosdzol,
Sipin'ski, Kowalczyk & Skrzypulec, 2010; Nowosielski & Skrzypulec-Plinta, 2011,
Wallner et al., 2009). En tanke som framstalls & om det &r depressionen som ger sénkt
sexuell funktion eller om det &r depressionen som uppkommer av den sexuella
dysfunktionen, som i sin tur uppstod pa grund av diabetessjukdomen (Nowosielski &
Skrzypulec-Plinta, 2011).

Trots att sambandet annu inte ar helt kartlagt finns det anda flera forskare och studier som
menar pa att ett tydligt samband faktiskt finns mellan diabetes mellitus och sexuell
dysfunktion (Erol et al., 2003; Hulter, 2010; Ismaila et al., 2013). Hulter (2010) skriver
aven att sexuell dysfunktion troligtvis ar vanligare hos kvinnor med typ 2-diabetes &n typ
1-diabetes, en teori som stdds av bland annat Schiel och Muller (1999). En review av
Giraldi och Kristensen (2010) beskriver ocksa en skillnad i sexuell funktion mellan typ 1-
diabetes och typ 2-diabetes, men papekar aven att de flesta studier som rapporterar detta
inte har justerat for aldersskillnader mellan dessa grupper. Skillnaden kan enligt Giraldi
och Kristensen (2010) majligen bero pa alder eller aldersrelaterade faktorer som menopaus
och kronisk sjukdom. Alder i sig har ocksé en starkt paverkande roll i upphetsning och lust
hos kvinnor (Giraldi & Kristiensen, 2010). En annan faktor som sallan rapporteras,
avseende postmenopausala kvinnor med diabetes, ar om deltagaren far nagon hormonell
behandling och hur denna ser ut. Denna faktor kan ocksa avgora graden av sexuell
dysfunktion avseende upphetsning (Giraldi & Kristiensen, 2010). En studie av Wallner,
Sarma och Kim (2009) kunde inte se en 6kad forekomst av sexuell dysfunktion hos
kvinnor med diabetes i jamforelse med friska kvinnor utan diabetes. Denna studie var dock
en populationsstudie som inte enbart genomfordes for att undersoka detta samband.
Forfattarna skriver ocksa att resultatet kan paverkas av att kvinnorna i studien majligen var
friskare an de urval som vanligtvis ingar i studier som underséker sambandet mellan
diabetes och sexuell dysfunktion.

Det rader oenighet i studier angaende vilka faktorer som okar risken for kvinnor med
diabetes mellitus att utveckla sexuell dysfunktion (Nowosielski, Drosdzol, Sipinski,
Kowalczk & Skrzpulec 2010). Narvaro av depressiva symtom, starkt religiost
engagemang, lag inkomst, 6vervikt och att inte ha en stabil relation hade negativ paverkan
pa upphetsning i en studie av Nowosielski et al. (2010). Den aktuella studien rapporterade
ocksa att 1ag utbildningsniva paverkade sexuell lust negativt. Aven Esposito et al. (2010)
rapporterade att narvaro av depression var en sjalvstandig riskfaktor for sexuell
dysfunktion och likasa civiltillstand. Oregelbunden menstruation, rékning och duration av
diabetes kunde i en studie av Yencilek et al. (2010) kopplas till hogre grad av uppskattad
sexuell dysfunktion, medan en annan studie inte kunde finna detta samband (Nowosielski
& Skrzypulec-Plinta, 2011). Esposito et al. (2010) rapporterade ocksa att det saknades
samband mellan rokning och duration av diabetes avseende sexuell dysfunktion. Daremot
sags ett samband i studien mellan BMI och sexuell dysfunktion. Brist av glykemisk
kontroll kunde inte kopplas till sexuell dysfunktion varken i den foregaende studien eller
studien av Nowosielski et al. (2010). Yencilek et al. (2010) tar i sin artikel upp problemet
med de varierande forskningsresultaten inom det aktuella &mnet. Studiens forfattare
diskuterar mojligheten med att olikheter kan uppsta pa grund forskningsstudiernas skilda
sétt att mata sexuell dysfunktion, samt att inklusions- och exklusionkriteriera varierar
mellan olika undersoékningar



Den psykologiska aspekten av sexuell dysfunktion &r ocksa viktig i relation till
diabetessjukdomen. Kvinnor med typ 2-diabetes rapporterades i en studie vara mindre
lyckliga och uppleva minskad tillfredstéllelse med sin sexuella partner och sexliv som
helhet. De rapporterades &ven ha mer problem med orgasm och lubrikation jamfort med
kvinnor med typ 1-diabetes (Giraldi och Kristiansen 2010). En faktor som ocksa kan
forklara skillnader mellan kvinnor med typ 1- och typ 2-diabetes kan enligt Giraldi och
Kristiansen (2010) forklaras med nér i livet diagnosen stélls. Kvinnor med typ 2-diabetes
far generellt sett sin diagnos sent i livet och har oftast redan etablerat relationer och
sexuella forvantningar. Sjukdomen kan skapa spanningar i relationen och férandringar i
monster och konflikter vid intimitet, vilket kan leda till 6kade sexuella problem. Kvinnor
med typ 1-diabetes far generellt sett sin diagnos tidigt i livet och har ofta inte hunnit
utveckla sin sexualitet och etablera relationer. Dessa kvinnor hinner saledes utveckla
strategier for att hantera sin sjukdom. Diabetessjukdomen blir lattare integrerad i livet och
utgér mojligen inte heller ett stort hinder i den sexuella relationen Giraldi och Kristiansen
(2010).

Upptacka sexuell dysfunktion - metoder och hinder

Mellan 2001 och 2002 genomfordes en randomiserad populationsstudie i form av
telefonintervjuer i USA, Kanada, Stor Britannien, Australien och Nya Zeeland. De fann att
deltagare som sade sig ha nagon typ av problem med sexuell funktion i 36 procent av
fallen inte s6kte nagon hjalp for detta. Femtiofem procent sokte hjalp hos familj och
vanner, 32 procent sokte hjélp i varden och 19 procent letade svar via media. Anledningen
till att inte soka hjalp var hos 53,9 procent av deltagarna en uppfattning om att problemet
inte var medicinskt. Skam infor tanken pa att diskutera problemet upplevdes av 22,7
procent (Nicolosi et al., 2006).

| en svensk intervjustudie av Sarkadi och Rosenqvist (2003) undersoktes kvinnor i aldrarna
44-80 ar med typ 2-diabetes. Av resultatet kunde forskarna konstatera att kvinnor med
diabetes och sexuell dysfunktion kan lida av bland annat skuld och skam. De flesta
deltagarna relaterade sin nedsatta sexuella funktion till aldrandet. De som inte relaterade
till aldrandet hade istéllet forhoppningen att problemet skulle ha en medicinsk forklaring.
Deltagarna upplevde ocksa att sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes var ett
osynligt problem i jamforelse med méannens problem inom samma omrade. Kvinnorna
uttryckte &ven motvilja till att diskutera dessa problem med sin huslékare. En
specialistldkare med inriktning pa gynekologi ansags vara en mer lamplig person om
fragan skulle diskuteras. Aven omstandigheter som liakarens alder, kon attityd och
erfarenhet paverkade kvinnorna i denna fraga. Vikten av att kvinnor maste fa chansen att
diskutera denna fraga med sin vardgivare betonades ocksa i studien. Vardgivaren maste
kunna ge information angdende det stéd och den behandling som finns tillganglig inom
varden idag, exempelvis samtalsstod, lakemedel och tips om egenvard (Sarkadi &

Rosengvist, 2003).

Hinder for att kvinnor med sexuell dysfunktion ska fa hjalp och en korrekt utvardering ar
bland annat tidsbrist i varden, att lakaren och/eller patienten &r obekvama med fragan,
svarighet att satta diagnos, brist av tillgangliga instanser att hanvisa vidare till och brist av
behandlingsmetoder. Andra hinder &r att det ibland finns ett antagande hos varden att
kvinnan sjalv ska ta upp fragan med sin lakare samt att lakare kan uppleva sin kunskap om
kvinnans sexuella funktion att vara begrénsad (Latif & Diamond, 2013).



Det forekommer idag ett antal olika generiska och sjukdomsspecifika méatinstrument som
hjalpmedel for att undersdka sexuell dysfunktion hos kvinnor. For nérvarande finns det
dock inte ett sjukdomsspecifikt instrument for sexuell dysfunktion och diabetes. De
instrument som existerar ar sadana som ska utforas med ledning av sjukvardspersonal eller
sjalvstandigt (sjalvskattningsinstrument). Matinstrumenten ska i forsta hand ses som just
ett hjalpmedel och en del av utredningen och inte ett substitut for en djupare genomgang.
Ett genomfort formuldr bor foljas upp med ett lakarsamtal och ytterligare utredning (Latif
& Diamond, 2013). Enligt Jones (2002) bor det ideala matinstrumentet for sexuell
dysfunktion hos kvinnor vara multidimensionellt, reliabelt och validerat, det bor inte heller
inte ta for lang tid att genomfora, en tid mellan 15 till 20 minuter anses optimalt.
Instrumentet bor ocksa vara validerat for varje land som det anvénds i. Att ha tillgang till
val fungerande matinstrument beskrivs ocksa vara av nytta for att kunna jamfora och
utvardera olika behandlingar samt for utvecklingen av nya lakemedel (Jones, 2002).

Maéatinstrument

Generiska instrument, eller allménna matinstrument, ar gjorda for att passa alla manniskor
i en befolkning, oavsett narvaro eller franvaro av sjukdom. Resultat av ett generiskt
instrument blir en mer grov bild av det &mnet som undersoks. Det positiva med denna typ
av instrument &r att dess resultat har storre mojlighet att jamforas mellan olika grupper av
manniskor, antingen friska individer eller olika grupper av patienter (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Sjukdomsspecifika instrument &r utvecklade for och validerade i en specifik grupp av
manniskor med ett specifikt tillstand. Instrumentet kan undersoka flera olika
amnesomraden som &r relevanta hos manniskor som upplevt ett specifikt tillstand (Alberts,
Clouser & Hess, 2010). Informationen av denna typ av instrumentet blir mer specifik an
hos generiska och ar passande om exempelvis en intervention ska utvarderas i viss
patientgrupp. De resultat som instrumenten generar kan da bara jamforas inom denna
grupp och inte generellt i befolkningen (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Psykometri

Psykometri &r en disciplin och en grundlaggande princip vid matning, den appliceras ocksa
vid utvecklingen av nya matinstrument. Att géra en psykometrisk bedémning av ett
instrument innebdr att kvaliteten av instrumentet undersoks. Detta gors huvudsakligen
genom att titta pa instrumentets reliabilitet och validitet, men kan dven omfatta dess
sensitivitet och specificitet (Polit & Beck, 2013). For att hitta information om ett
instruments psykometriska varde kan skaparnas utvecklingsrapport undersékas men det ar
aven vardefullt att hitta information fran andra forskare som har anvant matinstrumentet.
Varje gang ett instrument beter sig i enlighet med utvecklarens hypotes ger det stod for
bevis om dess validitet (Polit & Beck, 2012).

Reliabilitet

Reliabilitet innebdr att ett instrument kan ge samma resultat av ett visst fenomen vid
upprepade maéttillfallen. Reliabiliteten kan finnas i varierande grad i ett instrument, hog
reliabilitet efterstravas for god kvalitet. Om reliabiliteten ar 1ag tyder det pa att
matmetoden har paverkats av slumpfel, som exempelvis otydliga instruktioner. Metoder
for att mata reliabiliteten av ett instrument ar: Test-retest-metoden, split-half-metoden,



cronbachs alpha och interbedomarreliabilitet (Jacobsson, 2011; Forsberg & Wengstrom,
2013).

Test-retest mater instrumentets stabilitet, och bedéms efter hur val ett test kan uppna
liknande resultat vid tva olika administrationstillfallen. Graden av reliabilitet anges ofta i
reliabilitetskoefficient (varierar mellan -1 och +1) eller kappavarde (varden mellan 0-1)
(Jacobsson, 2011; Forsberg & Wengstrom, 2013). Split-half-metoden innebdr att forskaren
undersoker homogenitet genom att dela upp matinstrumentet i tva sa lika halvor som
mojligt. Vardena pa bada halvorna korreleras sedan och ger ett matt pa homogenitet
(Forsberg & Wengstrém, 2013). Cronbach alpha méter den interna konsistensen
(homogenitet) vilket innebar ett matt pa i vilken grad de olika delarna i instrumentet mater
samma attribut. Om inga av fragorna i ett instrument skulle korrelera skulle cronbach alpha
vara o, = 0 och vid det motsatta skulle det ge o = 1, vanligtvis anses a > 0,70 vara
acceptabelt (Jacobsson, 2011). Interbedomarreabilitet &r en metod att mata ekvivalens,
detta ar en uppskattning av hur tva eller fler oberoende observatorer eller kodare bedémer
ett instrument pa samma satt. Om det finns lite skillnad mellan bedémningarna kan
instrumentet bedomas ha lag grad av matfel och det mer troligt att poangen stammer och
har reliabilitet (Polit & Beck, 2013).

Validitet

Validiteten hos ett matinstrument avser dess férmaga att mata det som den &r avsedd att
mata, det ska inte finnas systematiska matfel om kvaliteten &r hdg. Validitet finns alltid hos
ett instrument i olika grader, validitet kan alltsa inte enbart bedomas existera eller inte
existera. Graden av validitet hos instrumentet stods i mindre eller stérre utstrackning
utefter existerande bevis (Polit & Beck, 2013). For att beddma validiteten hos ett
instrument ska foljande aspekter beaktas: Innehallsvaliditet, begreppsvaliditet och
kriterievaliditet (Forsberg & Wengstrém, 2013).

Innehallsvaliditet avser hur vl fragorna i instrumentet tacker in det omrade som den &r
menat att mata. Detta kan uppnas genom begreppsanalys och/eller lata en panel av experter
bedéma innehallet i instrumentet. Begreppsvaliditet avser hur vél ett instrument mater det
tankta begreppet, i detta ingar hypotesprévning eller provning av idéer om begreppet. Tva
olika satt att mata begreppsvaliditet &r known-groups technique dér grupper som det i
forvag forvantas finnas en skillnad mellan jamfors (Polit & Beck, 2013). Det andra séttet
ar faktoranalys vilket &r en statistik metod for att identifiera vilka grupper av fragor som
hanger ihop. Faktoranalys identifierar och grupperar olika matvéarden till en enda skala
beroende pa hur deltagare har reagerat pa fragorna och inte pa forskarens forutfattade
mening. Vid kriterievaliditet undersdker forskaren relationen mellan instrumentet och ett
externt kriterium, instrumentet kan anses ha validitet om dess poang stammer véal éverens
med poangen hos kriteriet (Polit & Beck, 2013). Detta kan exempelvis gras genom att
undersoka hur det aktuella instrument méater samma sak som ett tidigare validerat
instrument inom samma omrade, om det finns ett instrument som anses extra bra och
accepteras av manga kan det ses som en "gyllene standard" (Forsberg & Wengstrom,
2013).

Ett matinstruments sensitivitet ar dess formaga att pa ett korrekt satt identifiera ett "fall",
alltsa om den kan hitta eller diagnostisera ett visst tillstand. Ett méatinstruments sensitivitet
ar dess formaga att far fram true positives. Specificitet ar ett instruments formaga att pa ett
korrekt satt identifiera icke-fall, alltsa att kunna salla bort de som inte har tillstandet som
amnas undersokas. Specificitet ar ett instruments formaga att fa fram true negatives (Polit



och Beck, 2013). Receiver operating characteristic (ROC) ar en grafisk framstallning for
att fa fram sensitiviteten i fornallande till specificiteten. ROC-kurvan avvands for att fa
fram punkten dar bada dessa varden ar som hogst, vilket pa den grafiska bilden &r langst
upp till vanster eftersom bada vardena da ar 100 procent (Jacobsson, 2011).

Statistisk analys vid psykometrisk utvardering

Statistiska metoder mojliggor for forskare att organisera och tolka sifferinformation.
Statistik &r antingen beskrivande eller analyserande (Polit & Beck, 2013). Vilken analys
som anvands beror till viss del pa vilken dataniva som matningen gors pa, alltsd om det &r
nominal, ordinal, intervall eller kvotskala (Forsmark & Wengstrom, 2013).

Beskrivande statistik

Metoden anvénds for att sammanstélla och beskriva data. Nar data fran en population ska
beréknas i avseende pa genomsnitt och procentsatser beskrivs dessa som parametrar (Polit
& Beck, 2013). Beskrivande statistik presenterar antal, procent och medelvarden av
variabler och kan exempelvis anvéndas vid kartlaggningar av symtom hos olika
patientgrupper (Forsmark & Wengstrom, 2013).

Analytisk statistik

Forskning med kvantitativ ansats bygger ofta pa ett antagande eller en hypotes. Hypotesen
kan exempelvis vara att god blodsockerkontroll minskar risken for sexuell dysfunktion hos
patienter med diabetes. Statistik analys &r ett vanligt satt att testa den radande hypotesen
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Analytisk statistik bygger pa antagandet att urvalet skall
vara randomiserat fran populationen, det ar dock vanligt att detta inte foljs (Polit & Beck,
2013).

Varians och Multivariat variansanalys

I en variansanalys &r forsta steget att undersoka om det finns skillnader mellan grupperna,
om det finns skillnader utfors sedan en undersdkning for att se mellan vilka grupper som
dessa skillnader finns. ANOVA é&r den vanligaste formen av denna analys och star for
Analysis of variance, har testas om den kvantitativa beroendevariabelns variation kan
forklaras med en eller fler kvalitativa oberoende variabler (faktorer). Den enklaste formen
av ANOVA ar One-way ANOVA som betyder envags faktoriell, i denna finns alltsa bara
en faktor (Jacobsson, 2011).

Multivariat variansanalys analyserar flera olika beroendevariabler (faktorer) samtidigt.
Exempel pa metoder som kan anvéndas till detta ar faktoranalys och diskriminantanalys.
Faktoranalys avser undersoka och forklara korrelationen (sambandet) mellan variabler med
hjalp av ett mindre antal bakomliggande variabler eller faktorer, exempelvis sambandet
mellan alder och HbAlc. Analysen kan vara konfirmatorisk eller explorativ. Vid
konfirmatorisk har forskaren i forvag bestamt vilka faktorer som denne tror paverkar. Vid
explorativ har faktorerna inte bestamts pa forhand, principal faktoranalys ar ocksa en form
av explorativ faktoranalys. Diskriminantanalys anvénds for att undersdka och bestdimma
vilka egenskaper som ar det mest essentiella for att kunna diskriminera (skilja) mellan tva
grupper eller vad som skiljer inom gruppen. Resultatet av denna analys beskriver antalet
fall som blev korrekt klassificerade med minst antal variabler och aven
diskriminantfunktionerna for varje utfall (Jacobsson, 2011).

Signifikans analys
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Avser testa om det finns en statistisk signifikant skillnad mellan en interventionsgrupp och
en kontrollgrupp. Grunden for detta ar att undersokningsgruppen kan betraktas som ett
urval fran populationen. Analysen ger sedan information om det finns en verklig skillnad
eller inte (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Signifikansprévning

Students t-test

Anvinds for att testa skillnader mellan tva olika gruppers medelvarden med avseende pa
en variabel. Forutsattningen ar att data finns pa intervall- eller kvotniva samt att
variablerna ar normalférdelade. Resultatet blir ett t-varde som i sin tur motsvarar ett p-
varde. Om det finns signifikans kan detta uttryckas pa olika sétt; p <0,05 innebar att det &r
95 procents sannolikhet att det ar en sann skillnad féreligger och inte slumpen. Resultatet
kan ocksa skrivas som: *. p <0,01 och innebr att det ar 99 procents chans for en sann
skillnad, skrivs ocksa som: **. p <0,001 och innebar 99,9 procents chans for en sann
skillnad och skrivs ocksa som: *** (Forsherg & Wengstrom, 2013).

Korrelationer

Anvands for att undersdka sambandet/relationen mellan olika variabler. Resultatet
beskriver hur starkt detta samband &r och uttrycks genom att séga att variablerna korrelerar
med varandra. Ett r-varde erhalls som varierar mellan -1 och +1, vilket innebar att
sambandet kan vara positivt eller negativt (Forsberg & Wengstrom, 2013). Det finns inga
forbestdamda regler for vad som ska tolkas som ett svagt eller starkt samband, detta beror
pa variablerna. Ett exempel pa en korrelation ar om det finns ett samband mellan sexuell
dysfunktion och diabetes. Det finns olika sétt att méata korrelationer, en av de vanligaste
korrelationskoefficienterna ar Pearson's r correlation coefficient som ger ett matt pa
samvariation (Polit & Beck, 2013). Intra-class korrelation (ICC) &r ocksa en
korrelationsanalys, denna ger istallet ett matt pa 6verensstammelse och pavisar likheten
mellan tva méttillfallen. Inga exakta gransvarden finns for ICC men en rekommenderad
gréns &r >0,70 (Jacobsson, 2011).

PROBLEMFORMULERING

Bade ny och éldre forskning visar att det finns en koppling mellan sexuell dysfunktion och
kvinnor med diabetes (Enzlin et al., 1998; Olarinoye & Olarinoye, 2007). Det finns
oenighet om vad denna koppling beror pa och vilka faktorer som paverkar mest. Det som
flera studier poéngterar ar att omradet maste fortsatta att undersokas (Enzlin et al., 1998;
Nowosielski & Skrzypulec-Plinta, 2011). Kvinnor i medelaldern med diabetes och sexuell
dysfunktion lider ibland av skuld och sjalvanklagelse pa grund av sin situation. De kan
ocksa uppleva det som problematiskt att prata om sexualitet med sin vardgivare (Sarkadi &
Rosengvist, 2003). Bade kvinnor och méan kan dra sig for att soka hjélp angaende problem
som ror sexualitet (LUL, 2005; Nicolosi et al., 2006). For att kunna pabérja en utredning
och behandling av sexuell dysfunktion behdver dessa personer identifieras. Varden har ett
ansvar i att uppmarksamma problemet och hjélpa de kvinnor som &r i behov av hjalp
eftersom sexuell dysfunktion bland annat kan leda till sociala problem. Ett sétt att
genomfora detta &r genom anvandning av validerade métinstrument. Det finns idag ett
antal olika instrument for att identifiera sexuell dysfunktion hos kvinnor. Pa grund av
utvecklingen inom omradet och av uppkomsten av nya matinstrument &r utvardering och
jamforelser mellan dessa aktuellt. Denna litteraturdversikt &mnar undersoka tillgangliga
matinstrument for att sedan kunna goéra en sammanstallning av instrumenten.
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SYFTE

Syftet var att sammanstélla vetenskapliga studier om instrument som kan mata sexuell
funktion hos kvinnor med diabetes, samt att beskriva instrumentens psykometriska
egenskaper.

METOD

Denna studie &r en litteraturoversikt som utforts med en systematisk ansats. Systematik ar
en central del i bade kvalitativa och kvantitativa studier och innebar att studien utfors efter
en vetenskaplig metod, detta ar en strategi for att fa fram kunskap (Forsberg &
Wengstrom, 2013). En litteraturstudie bor utforas pa ett systematiskt satt for att erhalla hog
trovardighet och minska risken for att slump och godtycklighet paverkar arbetet (Statens
beredning for medicinsk utvérdering, 2013). For att erhélla detta har denna
litteraturdversikt foljt kriterierna for en systematisk litteraturstudie enligt SBU (2013):

1. En preciserad fraga/problem.

2. Reproducerbarhet: redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusions-
kriterier) for att salla fram den relevanta litteraturen samt strategier for sokning och
kvalitetsgranskning.

3. Systematisk sokning efter all relevant litteratur fér den fraga eller problem som

behandlas.

Kvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna.

Extraktion av data och tabellering fran de studier som har kvalitetsgranskats.

Sammanvagning av resultaten i t ex en metaanalys.

En bedémning av hur valgrundade resultaten &r (evidensgradering).

No ok

Urval

Urvalskriterierna till denna litteraturdversikt var att de inkluderade studierna skulle vara
originalartiklar, skrivna pa engelska och publicerade mellan 1994-2014. Anledningen till
att urvalet inkluderade artiklar fran 1994 var for att instrument utvecklade vid denna tid
fortfarande kunde vara aktuella och anses vardefulla for resultatet. En annan orsak var att
urvalet annars kunde bli for smalt for att studien skulle kunna erhalla det lagsta antalet
Onskade artiklar (15 st).

Inklusionskriterier

Studierna skulle redovisa instrumentets psykometriska egenskaper

Instrumentet skulle vara avsett att mata sexuell (dys)funktion

Instrumentet skulle vara utformat for kvinnor, alternativt bade kvinnor och man.
Instrumentet skulle vara ett sjalvskattningsinstrument

Instrumentet skulle vara generiskt

Exklusionskriterier

e Om instrumentet var avsett att enbart mata en viss kategori av kvinnor eller man,
exempelvis kvinnor i postmenopaus eller patienter med cancer (sjukdomsspecifika
instrument).
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e Artiklar som var avsedda att validera instrumenten pa olika sprak eller i olika
lander.

Datainsamling

Sokmetoder

Sokningarna utfordes i foljande databaser; PubMed, CINAHL complete och Academic
search elite. For att strukturera upp sokningen anvandes PICO som star for
"patient/population/ problem, intervention/ index test, comparison/control”. Med detta
system delas sokningen upp i meningsbarande delar. Férdelen med att anvénda detta
system dr att det ger en 6kad chans till en mer specificerad litteratursokning (SBU, 2013).
Soktermerna delades sedan upp i block, varje block soktes forst var for sig och sedan
gjordes en gemensam s6kning med alla blocken, denna s6kning utférdes i PubMed.
Eftersom databaserna inte &r uppbyggda pa samma satt byggdes sokningarna upp olika
beroende pd i vilken databas de utférdes. De soktermer som anvandes finns att se i
matrisen for sokningar (se bilaga 11, Sokningar ).

Sokningarna i CINAHL complete och Academic search elite byggdes upp i hjalpmedlet
Advanced search. De begrénsningar som anvéndes i CINAHL complete och PubMed var
att artikeln skulle finnas i fulltext, ha tillgangligt abstract, vara publicerade mellan januari
1994 och januari 2014 (senaste 20 aren) vara skrivna pa engelska och avse vuxna i alla
aldrar (> 19 ar). | CINAL complete och Academic search elite valdes dven begransningen
att enbart soka efter vetenskapliga artiklar. I Academic search elite fanns ej valet att
begransa aldersgrupp eller att abstract skulle finnas tillgangligt.

Bred sokning anvéandes framst, en modell som rekommenderas av SBU (2013) vid
systematiska litteraturdversikter. Bred sokning har som fordel att den ofta ger fler relevanta
traffar, nackdelen &r dock att risken for irrelevanta tréffar 6kar. FOr att minimera denna
risk, och 6ka precisionen, har inslag av smal sok-strategi anvénts. Enbart smal sékning har
som nackdel att den riskerar att missa relevant litteratur. De element som kommer fran
smal sokning ar begransningar som publiceringstid, sprak pa enbart engelska, aldersgrupp,
indexeringsord avgransade med major topic och subheadnings. | enlighet med bred
sokning anvandes flera databaser och sokningarna inneholl bade indexeringsord och
fritextord. Trunkering och boolesk logik anvandes i alla sékningar samt tesaurus vilket ar
en dmnesordlista i CINAHL complete och Academic search elite. Trunkering innebér att
asterisk (*) anvénds for att hitta olika andelser av ett sokord, boolesk logik &ar
anvandningen av AND, OR och NOT for att specificera sokningen. Eftersom
begreppet/diagnosen female sexual dysfunction har underdiagnoser och kan avse flera
olika tillstand breddades sékningen i PubMed och Academic Search elite. Dessa databaser
hade inte ndgot mesh- eller subject term for female sexual dysfunction till skillnad fran
CINAHL complete dar sexual dysfunction, female &r en subject heading.

Urvalsprocess

I enlighet med SBU (2013) gjordes urvalsprocessen i ett antal steg; Forst gjordes en
litteratursokning med aktuella sokord, sedan utfordes en genomgang av traffarna. De
abstrakts som blev lasta och bedémdes passa in i studien har redovisats, bortfall har
redovisas separat (se bilaga I1, Tabell 3). De artiklar som sedan gick vidare lastes sedan i
fulltext. Varje artikel bedémdes sedan separat utefter de for studien forbestdmda
inklusions- och exklusionskriterierna. | nasta steg anvandes ett bedémningsunderlag for att
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klassificera och beddma dess kvalitet. | denna uppsats har Sophiahemmet Hogskolas
beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med
kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skéarsater
(1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anvants (se bilaga I, Tabell 1).
Kvalitetsgranskningen &r redovisad i resultatmatrisen (se bilaga 111, Resultatmatris I).
Genom urvalsprocessen identifierades 15 artiklar vilka ocksa redovisas i resultatmatrisen
(se bilaga 111, Resultatmatris 1).

ANALYS

Det insamlade materialet har analyserats med hjalp av manifest innehallsanalys (Forsherg
& Wengstrom, 2013). Analysen utférdes genom att varje artikel noggrant lastes igenom
flera ganger och genomsoktes efter likheter och olikheter (Polit & Beck, 2013). Den
manifesta analysmetoden innebar att synliga teman som svarade pa litteraturéversiktens
syfte identifierades (Forsberg & Wengstrom, 2013). Texten komprimerades och skrevs
om i tva omgangar vilket utfordes for att informationen skulle bli mer latthanterlig och
tydlig. I enlighet med Rosén (2012) skapades ocksa sammanfattande resultattabeller under
analysarbetet, dessa &r menade att ge en déversiktlig bild av den insamlade evidensen. Den
forsta matrisen innehaller information om studierna och redovisar ocksa siffror och varden
avseende de analyser och undersékningar som utforts (se bilaga 111, Tabell 3:
Resultatmatris I). Den andra matrisen & menad att ge kortfattad och tydlig fakta om de
enskilda instrumenten (se bilaga 1V, Tabell 4: Resultatmatris I1).

Forskningsetiska 6vervaganden

Etiska 6vervagande i denna litteraturstudie har gjorts enlighet med rekommendationer av
Forsberg och Wengstrom (2013). Dessa var: Att vélja studier som fatt tillstand fran etisk
kommitté eller dar noggranna etiska dvervagande gjorts. Att alla artiklar redovisas och alla
resultat presentera oavsett om det stédjer eller inte stoder hypotesen. Detta gors eftersom
det &r oetiskt att endast presentera artiklar som stoder forskarens egen asikt. Forsherg och
Wengstrom (2013) rekommenderar dven arkivering av artiklarna i 10 ar. Denna
rekommendation har dock frangatts i denna studie, eftersom de &r fullt tillgangliga via de
angivna databaserna.

RESULTAT

| nedanstaende resultat redovisas 12 stycken generiska matinstrument, av dessa 12 ingar
ocksa instrument som ar modifierade- eller vidareutvecklade versioner. Méatinstrumenten
presenteras i alfabetisk ordning; Female sexual function index (FSFI, FSFI-6, FSFI-LL),
Female sexual desire questionnaire (FSDQ), Female sexual distress scale, Female sexual
distress scale-revised (FSDS/FSDS-R), Sexual function questionnaire (SFQ, SFQ28),
Sexual function questionnaire and quality of life (SFQoL), Sexual modes questionnaire
(SMQ), Sexual personal experience questionnaire (SPEQ), Sexual satisfaction and distress
scale for women (SSS-W).
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FSFI

FSFI &r ett multidimensionellt instrument bestaende av 19 fragor som undersoker olika
dimensioner av sexuell dysfunktion; Desire/Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain,
Satisfaction.

Faktoranalys
Fem faktorer hittades vara den basta lI6sningen och passade ocksa de sex doméanerna i bade

studien av Wiegel, Meston och Rosen (2005) och Baser, Li och Carter (2012). Faktorerna
var; Desire/Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain och Satisfaction. Faktorerna utgjorde ocksa
domanerna men faktorerna Desire och Arousal, delades upp till tva doméner. Denna
uppdelning skedde i en tidigare studie om FSFI och samma uppdelning kunde valideras
och utforas i de aktuella studierna. | studien av Burri, Cherkas och Spector (2010) erhélls
ocksa fem faktorer vid faktoranalysen. Den mest konsekventa faktorladdningen, som
bedémdes moderat till hdg med véarden mellan 0,710 till 0,953, sags dock med sex
faktorer. Faktorladdningen av Baser et al. (2012) visade att varje fraga i FSFI laddade
starkast till den domé&n och faktor som den var associerad till.

Korrelation inom domdnerna

| studien av Wiegel et al. (2005) understktes sambandet mellan domanerna genom Pearson
korrelations koefficient. Resultatet i urvalet fran den aktuella studien var r= 0,39-0,78, och
jamfordes med resultatet fran den ursprungliga valideringsstudien av FSFI av Rosen et al
(2000) r=0,37-0,76. Nar urvalet fran den aktuella studien och tva andra studier lades ihop
varierande korrelationen mellan kvinnor med sexuell dysfunktion och kvinnor utan sexuell
dysfunktion mellan r=0,16-0,76. Korrelationen inom domanerna var generellt sett lagre for
kvinnor med sexuell dysfunktion &n for de utan dysfunktion. Detta starka samband &r
ocksa i enlighet med att dessa domaner tillsammans utgor en faktor. For urvalet utan
sexuell dysfunktion var den hdgsta korrelationen mellan Arousal och Orgasm (r=0,76),
Arousal och Lubrication (r=0,69) samt Arousal och Desire (r=0,65). | studien av Baser et
al. (2012) undersoktes korrelationen mellan fragorna och totalpoangen av FSFI. Fragorna
om smarta hade den svagaste korrelationen med den totala poangen av FSFI, medelvardet
av denna korrelation var r=0.50. Fragorna om Arousal hade det starkaste linjara sambandet
med korrelationsmedelvérdet, r=0,75.

Begreppsvaliditet

Wiegel et al. (2005) anvande multivariat analys for att undersoka formagan hos FSFI att
skilja mellan fall och kontrollgrupp. Resultatet fran urvalet i den aktuella studien samt tva
tidigare studier av Rosen et al. (2000) och Meston (2003) undersoktes och var signifikant i
alla tre fall (p<0,001). FSFI lyckades, bade genom totalpodng samt domanpoéng,
signifikant att skilja mellan deltagare med sexuell dysfunktion och de utan sexuell
dysfunktion (p<0,001). Vidare analys av det sammanslagna urvalet visade att FSFI
signifikant kunde skilja mellan kontrollgruppen och de olika undergrupperna av sexuell
dysfunktion avseende totalpoang (p<0,01). Undergrupperna var; Hypoactive sexual desire
disorder (HSDD), female sexual arousal disorder (FSAD), female sexual orgasm disorder
(FSOD) och Multipla dysfunktioner). Desire var den domén som hade svagast formaga att
skilja mellan kontrollgrupp och de olika undergrupperna med sexuell dysfunktion.
Formagan hos FSFI att skilja de olika undergrupperna av sexuell dysfunktion fran varandra
visade dock varierande resultat gallande domanpoéangen.
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| studien av Baser et al. (2012) undersoktes begreppsvaliditeten genom att se hur manga av
deltagarna som FSFI Kklassificerade till att ha sexuell dysfunktion. De fyra kohortgrupperna
beréknades teoretisk sett att ha olika nivaer av sexuell dysfunktion. Specifikt forvantades
skillnad ses mellan grupper som definierades av huruvida de mottog cellgifter och/eller
stralning. Validitet bevisades genom att marginellt, men signifikant (p<0,10) fler av
deltagarna som mottog cellgifter och/eller stralning klassificerades att ha sexuell
dysfunktion. Dessa deltagare jamfordes da med de dverlevare som inte mottog nagon av
dessa behandlingar. De som mottog behandling tenderade ocksa att ha lagre medelvarde i
totalpodngen &n de obehandlade deltagarna, speciellt inom doménerna Pain och
Lubrication. Baser et al. (2012) jamférde FSFI med andra tidigare validerade instrument.
De fann att FSFI tenderade att korrelera negativt med instrument som métte depression
(CES-D), Distress (IES), symtom vid menopaus (MSCL) och bekymmer vid reproduktion
(RCS). FSFI korrelerade generellt positivt med instrument som métte Quality of life
(FACT-G, FACT-Cx), status av funktionell halsa (SF-12 PCS, MCS) och tillfredstéllelse
inom relationen (ADAS). Den domén som korrelerade starkast med flest antal skalor var
Satisfaction.

Intern konsistens

| studien av Wiegel et al. (2005) berdknades Cronbach alfa forst for ett urval som skapats
for den aktuella studien (n=134), Cronbach alfa var da 0.95 for totalpodangen. Urvalet
kombinerades sedan med urvalet fran tva tidigare valideringsstudier for FSFI (Rosen et al.,
2000; Meston, 2003). Alla kvinnor (n=283) som ingick hade sexuell dysfunktion och
Cronbach alfa for totalpoangen var 0,93 och inom domanerna varierade vardena mellan
0,82 till 0,98. Cronbach alfa beraknat pa poangen fran kontrollgruppen var 0,94 for
totalpoangen och 0,88 till 0,96 inom doma&nerna. | studien av Baser et al. (2012)
berédknades Cronbach alfa pa ett urval fran fyra olika kohorts. De fyra kohorten jamfordes
forst for att bekréfta att ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna. Cronabach alfa
for totalpoangen var, i likhet med studien av Wiegel et al. (2005), 0.95. Det lagsta vardet
inom domanerna sags hos Satisfaction 0,85, och det hogsta hos Lubrication 0,94.

| studien av Boehmer, Timm och Potter (2012) anvéndes FSFI i ett urval av kvinnor i
sexuell minoritet (leshisk eller bisexuell). Den interna konsistensen baserades da pa tva
olika metoder for poangrakning. Poangrakning enligt Rosen et al (2000) gav ett Cronbach
alfa-vérde pa 0,96, och poangrakning enligt Meyer-Bahlburg gav ett varde pa 0,88. Vart att
namna ar att forfattarna i denna studie ocksa hade andrat begreppet samlag for att det battre
skulle passa urvalsgruppen. Begreppet likstalldes med penetration med ett objekt (fingrar
eller sexleksak) istéllet for penetration av penis.

Sensitivitet och specificitet

Wiegel et al. (2005) utvarderade olika modeller med hjélp av bland annat ROC-kurvor for
att far fram ett varde med hogsta majliga sensitivitet och specificitet. Detta varde skulle
utgdra en cut-off-grans for att avgora narvaro eller franvaro av sexuell dysfunktion i FSFI.
Ett varde pa < 26 anségs vara mest limpligt da det gav den hogsta mojliga korrekta
klassifikationen av bade de med sexuell dysfunktion och de utan sexuell dysfunktion.

Modifierade FSFI

Tracy och Junginger (2007) utvarderade FSFI ett urval med lesbiska kvinnor. De valde att
modifiera instrumentet till att fraga deltagarna om sexuella problem under de senaste sex
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manaderna istallet for under de senaste fyra veckorna. Det senare &r tidsperioden i
originalversionen av FSFI. Modifikationen utférdes for att det framkommit information om
att lesbiska par inte &r lika sexuellt aktiva som andra par. Liksom i den tidigare n&mnda
studien av Boehmer et al. (2012) uppfattades den radande definitionen av begreppet
samlag inte passa urvalsgruppen. Istallet for att omdefiniera begreppet i likhet med
Boehmer (2012) togs definitionen istéllet bort fran instrumentet. Isidori et al. (2010)
utvecklade en modifierad version av Female sexual function index som doptes till FSFI-6.
Denna version bestar av sex stycken fragor istéllet for 19 och ar menad att fungera som ett
snabbt screening-verktyg. Uppskattad tid att utféra FSFI-6 &r 1,5 minuter. Burri, Cherkas
och Spector (2010) skapade FSFI-LL, en modifierad version av FSFI dar -LL star for
"lifelong". VVersionen skapades for att kunna undersoka kvinnor som haft problem med
sexuell dysfunktion under hela sitt sexuella liv. Instrumentet innehaller samma fragor som
original versionen av FSFI men tidsperioden ar andrad. FSFI-LL fragar den svarande om
problem sedan denne blev sexuellt aktiv, istallet for enbart fyra veckor tillbaka. Av denna
anledning uppgavs svarsalternativet "no sexual activity", som ger noll podng, vara
overflodigt i FSFI-LL. Utover detta férandrade behov av svarsalternativ anvandes samma
metod for poangrakning som i originalversionen av FSFI.

Faktoranalys
Faktoranalys av FSFI-LL uppnadde inte samma resultat som den av FSFI i samma studie

(Burri et al. (2010). En fem-faktorstruktur gav hér det mest robusta resultatet vilket innebar
att faktorerna Desire och Arousal blev kombinerade och utgjorde en gemensam domén
istallet for att vara uppdelade som de é&r i originalversionen. Faktorladdningen for FSFI-LL
lag mellan 0,514 och 0,909, totalvarde var 0,860.

Korrelation

Pearsons korrelation koefficient anvéndes av Isodori et al. (2010) for att undersdka
sambandet mellan de olika fragorna i FSFI-6. De fem forsta fragorna som valdes ut kom
fran domanerna Desire, Arousal, Lubrication, Orgasm, Satisfaction, dessa bedomdes ha
god interkorrelation. Den sjatte fragan kom fran domanen Pain och hade den sémsta
korrelationen med 6vriga fragor. Korrelationen beddmdes som en svagare indirekt
korrelation och angavs vara forvantad. Vid korrelationsanalys av FSFI-LL i studien av
Burri et al. (2010) anvandes Spearmans rangkorrelation for att underséka monster och
samband mellan FSFI och FSFI-LL. Att nyligen haft sexuella problem och att haft sexuella
problem under hela livet korrelerade signifikant med alla doméner. Den hégsta
korrelationen sags i domanen Desire (r=0,76) och den lagsta i doméanen Satisfaction
(r=0,41).

Intern konsistens

Liksom i tidigare beskrivna studier om FSFI uppnaddes god intern konsistens i studien av
Tracy och Junginger (2007). Cronbach alfa-vérde var i denna studie 0,94 for totalpodngen
och mellan 0,84 till 0,96 fér doménerna. | studien av Isidori et al. (2010) sattes ett
Cronbach alfa-vérde pa 0,70 som en lagsta grans. FSFI-6 erholl ett varde pa 0,789 vilket
bedémdes som god intern konsistens och ansags indikera pa hog reliabilitet. Den interna
konsistensen hos FSFI-LL beddémdes vara god i studien av Burri et al. (2010). Instrumentet
ansags uppna god reliabilitet med ett Cronbach alfa-vérde pa 0,92 gallande totalpodngen
och varden mellan 0,79 till 0,89 i de enskilda domanerna. Jamforelsevis hade FSFI, i
samma urval, 0,93 gallande totalpodngen och 0,76 till 0,92 i doménerna.
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Test-retest

For att undersoka om huruvida FSFI-6 dgde reliabilitet och var konsekvent éver tid
anvandes Pearson korrelation koefficient i studien av Isodori et al. (2010) for att utféra
Test-retest-analys. Resultatet som erhdlls var r=0,95 (p<0,001) vilket av studiens forfattare
ansags tillrackligt hogt for att bekrafta det modifierade instrumentets reliabilitet och
stabilitet.

Sensitivitet och specificitet

I studien av Isidori et al. (2010) anvéndes specificitet och sensitivitet for att vélja ut fragor
fran varje doman av FSFI till den nya FSFI-6. Fragorna som valdes var tvungna att kunna
diskriminera mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen. Sex fragor valdes ut till
FSFI-6, dessa var de fragor som bést definierade varje doman for sexuell funktion och som
hade hogst mojliga sensitivitet och specificitet. Med med hjalp av ROC-kurvor beraknades
en ny cut-off grans for det nya instrumentet, specificitet- och sensitivitetsvarden pa minst
0,65 bedémdes vara tillrackligt for att bestamma denna grans. Ett poang pa 19 valdes ut
genom denna metod. Detta varde hade en specificitet pa 90,9 (true negative) och en
sensitivitet pa 96,1 (true positive). Ett cut-off varde pa 19 innebar att FSF1-6 korrekt
Klassificerade 96 procent av de med sexuell dysfunktion och korrekt klassificerade 91
procent av de som inte hade sexuell dysfunktion.

T-test

T-test anvandes | studien av Burri et al. (2010) for att undersdéka domanernas medelvarde
och instrumentets totalpoédng mellan FSFI och FSFI-LL. | domé&nerna Desire, Arousal och
Lubrication sags signifikant skillnad mellan tillfallig och livslang sexuell dysfunktion
(p<0,001). I 6vriga domaner sag ingen signifikant skillnad (p<0,1). Resultatet ansags
forvantat pa grund av urvalets hoga medelalder (56 ar) och hog narvaro av
postmenopausala kvinnor.

FSDQ

Female sexual desire questionnaire (FSDQ) &r ett endimensionellt instrument som
skapades av Goldhammer och MaCabe (2011) for att undersoka kvinnors erfarenheter med
sexual desire samt faktorer som paverka denna erfarenhet. Instrumentet bestar av 50
stycken fragor som undersoker olika dimensioner av begreppet Desire; Dyadic desire,
Solitary desire, Resistance, Positive Relationship, Sexual self-image, Concern. For att
skapa fragor till instrumentet genomfardes forst intervjuer med heterosexuella kvinnor, i
ett forhallande, fran den generella populationen. Femenologisk analys anvéandes pa
intervjusvaren, fragorna skapades sedan genom teman som extraherades fran den
insamlade informationen. FSDQ uppskattar den svarandes sexuella erfarenhet, beteenden,
uppfattningar och attityder under en foregaende fyra veckorsperiod. FSDQ har en fem-
poangs Likertskala for varje fraga, de former av svar som anvéndes var: not at all till once
a day or more, never till always och strongly disagree till strongly agree.

Faktoranalys
Goldhammer och McCabe (2011) satte upp forutbestamda kriterier for de fragor som

skulle inga i FSDQ, en faktorladdning pa minst 0,40 kravdes, om fragan inte uppnadde
detta varde skulle den exkluderas, aven fragor som laddade pa flera faktorer skulle
exkluderas. Genom faktoranalys erholls 50 stycken fragor, dessa fragor strukturerades upp
under sex domaner; Dyadic desire, Solitary desire, Resistance, Positive relationship,
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Sexual self-image och Concern. En av fragorna som ingick laddade positivt pa tva faktorer
men behdlls enligt forfattarna av kliniska skal.

Interdoman korrelation

For att undersoka till vilken grad domanerna i FSDQ matte endimensionella aspekter av
sexual desire anvandes Pearsons korrelations koefficient. Korrelationen mellan domanerna
varierade mellan r= 0,14 till r= 0,70 vilket enligt forfattarna tyder pa att domanerna mater
relaterade men anda separata aspekter av sexual desire. Lagst korrelation sags mellan
Solitary desire och de 6vriga doméanerna och den hogsta korrelationen sags mellan
Doménerna Resistance och Concern (Goldhammer & McCabe, 2011).

Begreppsvaliditet

Goldhammer och McCabe (2011) undersokte begreppsvaliditeten genom korrelationen
mellan FSDQ och tva liknande och tidigare validerade instrument. Dessa var Hurlbert
index of sexual desire (HISD) och Sexual desire inventory (SID). Den totala poéngen i
FSDQ hade signifikant korrelation med bade HISD och SID. Totala poangen i HISD
korrelerade signifikant med alla doméner utom Dyadic desire i FSDQ. Doménen Positive
relationship nadde inte signifikant korrelation med Solitray desire i SID. Ovriga doméner i
FSDQ korrelerade dock med Dyadic- och Solitary desire i SID. Fullstandig korrelation
uppnaddes inte mellan de analyserade instrumenten men signifikant korrelation kunde
anda uppmatas i majoriteten av korrelationsanalyserna. FSDQ uppnadde darmed
begreppsvaliditet genom signifikant korrelation med tva tidigare validerade instrument
som mater liknande begrepp.

Intern konsistens

Cronbach alfa anvéandes for att rdkna ut den interna konsistensen for FSDQ och beraknades
for alla domaner, dessa varden varierade fran 0,80 till 0,92, vérdet for den totala poéngen
av FSDQ var a 0,84 (Goldhammer & MacCabe, 2011).

FSDS och FSDS-R

Female sexual distress scale (FSDS) ar ett instrument skapat for att méta begreppet distress
och i vilken grad den upplevs finnas i relation till upplevd sexuell dysfunktion.
Instrumentet FSDS bestar av 12 fragor som beddms pé en femgradig Likertskala dar hogre
poang indikerar hogre grad av distress. FSDS-R ar identiskt med FSDS men innehaller en
trettonde fraga angaende distress i relation till nedsatt sexuell lust, denna fraga ar adderad
for att tacka in kvinnor med diagnosen HSDD.

Korrelation

Derogatis et al. (2010) undersokte FSDS och FSDS-R i relation till andra liknande
matinstrument. Korrelationen berdknades med Pearsons korrelations koefficient och de
jamfdorande instrumenten var eDiary och Sexual interest and desire inventory-female
(SIDI-F). eDiary &r en dagbok dar kanslor och sexuell aktivitet skrivs ner och som har en
fraga avseende distress, SIDI-F &r ett matinstrument som utvérderar graden av HSDD.
eDiary och dess distress-poéang korrelerade mattligt med FSDS, FSDS-R samt fraga 13 vid
de olika administrationstillfallena i gruppen med HSDD (r=0,61-0,70). L&gre korrelation
sags mellan totalpoangen av FSDS och totalpoang av SIDI-F, avseende samma
urvalsgrupp. Resultatet av korrelationerna var, enligt forfattarna av studien, véntat
eftersom SIDI-F undersoker ett liknade men anda skilt begrepp fran de aktuella
instrumenten, varav en lagre korrelation var att vénta.
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Begreppsvaliditet

| studien av Derogatis et al. (2008) undersoktes formagan av FSDS och FSDS-R att kunna
skilja mellan olika former av sexuell dysfunktion och en kontrollgrupp utan sexual
dysfunktion. Undergrupperna av sexuell dysfunktion var; hypoactive sexual desire disorder
(HSDD), female orgasmic disorder (FOD), female sexual arousal disorder (FSAD).
Resultatet visade att totalpoangen av bada instrumenten var signifikant hdgre i grupperna
med FSAD och FOD éan i kontrollgruppen (p<0.001). Bada instrumenten kunde ocksa
skilja mellan deltagare med HSDD och kontrollgrupp. Fraga 13 fran FSDS-R hade ocksa
formagan att skilja mellan deltagare med HSDD och kontrollgrupp. | alla tre av de
inkluderade studierna fran Derogatis et al. (2010) sags goda diskriminerade egenskaper hos
bade FSDS, FSDS-R och enbart den adderade 13e fragan fran FSDS-R. | en av studierna
var poangen av FSDS och FSDS-R fem ganger hégre hos kvinnor med HSDD &n hos
kvinnor utan sexuell dysfunktion (p<0,0001). | en annan av studierna var poangen av
FSDS och FSDS-R tio ganger hogre hos de med HSDD &n hos deltagare utan sexuell
dysfunktion (p<0,001). Varken FSDS eller fraga 13 fran FSDS-R kunde pa ett tydligt satt
diskriminera mellan deltagare med HSDD och deltagare med andra former av sexuell
dysfunktion. Daremot kunde FSDS och FSDS-R skilja mellan olika former av sexuell
dysfunktion och de utan sexuell dysfunktion.

Intern konsistens

| studien av Derogatis et al. (2008) sags hdg intern konsistens hos FSDS och FSDS-R i alla
urvalsgrupperna. Alla Cronbach alfa-varden lag mellan 0,87 till 0,96. Hogst véarden sags
for FSDS-R i urvalsgruppen som hade en annan form av sexuell dysfunktion an HSDD.
Vérdena lag har mellan 0,9639 till 0,9671. | studien av Derogatis et al. (2010), dar FSFS
och FSDS-R utvarderades i tre olika studier, sags ocksa hog intern konsistens. FSFS och
FSDS-R hade hdga varden av Cronbach alfa i alla urvalsgrupper, under alla
administrationstillfallen och i alla studier. L&gsta vardet som uppméttes var 0,8466 och det
hogsta vérdet var 0,9466.

Test-retest

| studien av Derogatis et al. (2008) administrerades FSDS och FSDS-R vid tre olika
tillfallen. For att utvardera Test-retest anvandes Intraklass korrelation. Hogst reliabilitet
fanns mellan aterkallnings dag 7-28, hogst test-retest vérde sags hos FSDS-R med
aterkallningsperiod pa sju dagar. Fraga 13 fick det lagsta resultatet f6ljt av totalpoang fran
FSDS och sist FSDS-R. Derogatis et al. (2010) utvéarderade FSDS och FSDS-R genom tre
prospektiva, multicenter, icke behandlade studier. Test-retest reliabilitet berdknades med
Intraklass korrelation (ICC) och utférdes bade pa urvalet fran grupperna med HSDD och
aven det sammanlagda urvalet fran alla tre studier. Reliabilitet kunde uppvisas i alla tre
studier avseende bade FSDS och FSDS-R. Enbart fraga 13 i FSDS-R visade upp god
reliabilitet i av de tre studierna. Instrumenten visade saledes upp reliabilitet genom god
stabilitet Over tid.

Sensitivitet och specificitet

En tidigare validerat cut-off-grans foér FSDS (>15) anvandes studien av Derogatis et al.
(2008), detta gav en sensitivitet pa 86 procent och en specificitet pa 93 procent avseende
instrumentet FSDS. Ett syfte med studien av Derogatis et al. (2008) var ocksa att
bestdmma en cut-off-grans for FSDS-R, denna gréns hade Kriteriet att podngen skulle
minska antalet falska-negativa samt falska-positiva resultat. Baserat pa forbestamda
kriterier visade sig cut-off-gransen for FSDS-R vara >11, detta gav en sensitivitet pa 92,7
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procent och en specificitet pa 96 procent. Anvandandet av detta varde gav goda
diskriminerade resultat hos FSDS-R samt relativt goda resultat for FSDS.

SFQ och SFQ28

Sexual function questionnaire (SFQ) ar ett multidimensionellt instrument for sexuell
dysfunktion som mater omradena; Desire, Arousal -sensation, Arousal - lubrication,
Arousal - cognitive, Orgasm, Pain, Enjoyment, Partner. For att gradera svaren i
instrumentet anvands Likertskala, i den senaste versionen av SFQ (SFQ28) som ocksa
presenteras i nedanstaende text innehaller instrumentet 28 fragor.

Faktoranalys
Quirk et al. (2002) undersokte SFQ i fyra stycken multicenter, fas 11 kliniska forsoks

studier. Innan studiernas resultat kunde jamforas och slas samman konstaterades det forst
att alla resultat var koncisa. En del av denna analys var att underscka vilka fragor som
skulle vara kvar i instrumentet. Kriterierna for detta var att fragorna skulle ha en
faktorladdning pa >0,4 och Pearson korrelations koefficient pa >0,3. Dessa forbestimma
krav ledde till exkluderingen av fem fragor och till skapandet av SFQ-V2 med 26 fragor
och sju doméner; Desire, Arousal-sensation, Arousal-lubrication, Orgasm, Enjoyment,
Pain och Partner relationship. Vid faktoranalys av Symonds et al. (2012) bekréftades dessa
faktorer och doménerna som tagits fram av Quirk et al (2002). | studien av Symonds et al.
(2012) undersoktes dock en reviderad version av SFQ (SFQ28) och studien syftade bland
annat till att validera denna version. SFQ hade sedan den skapades av Quirk et al. (2002)
fatt en ny doman som undersoker subjektiv upphetsning (Arousal-cognitive). Fragor har
ocksa lagts till och tagits bort och bestod i den aktuella studien av 28 fragor.
Faktoranalysen av Symonds et al. (2012) visade att alla fragor i SFQ28 laddade signifikant
pa sin egen faktor.

Begreppsvaliditet

For att undersoka begreppsvaliditeten hos SFQ jamforde Quirk et al. (2002) medelvérdet
av poangen mellan grupperna med sexuell dysfunktion och kontrollgrupperna utan sexuell
dysfunktion. Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna
(p<0,0001) vilket visar att SFQ agde diskriminerande validitet. Ytterligare analys av
begreppsvaliditeten gjordes genom att jamféra SFQ med andra liknande validerade
instrument; The hospital anxiety and depression scale (HADS), Life satisfaction checklist
(LiSat) och Derogatis interview for sexual functioning (DISF). Quirk et al. (2002) hade en
hypotes om att SFQ skulle korrelera positivt med LiSat och dess delar om relationer och
sexualliv, vilket ocksa kunde bekraftas. Det fanns ocksa en forvéantning, som ocksa den
kunde bekréftas, om att SFQ skulle korrelera negativt med delarna av LiSat som
behandlade andra omraden avseende tillfredstéllelse med livet. DISF &r ett liknade
instrument som SFQ, denna korrelerade positivt med alla doméner utom Pain och Partner i
SFQ. Dessa namnda domaner hade heller inte nagon tydlig motsvarighet i DISF. HADS
hade endast en svag korrelation med SFQ vilket enligt Quirk et al. (2002) antyder att SFQ
ar ett oberoende instrument som inte paverkas av negativa omstandigheter som depression
eller angest.

| studien av Symond et al. (2012) undersoktes ocksa begreppsvaliditet av SFQ28 pa flera
sétt. Det forsta var genom att undersoka medelvardet av domanpoéngen mellan grupperna.
Gruppen med HSDD hade 4,56 till 15,47 poang och gruppen med FSAD hade 4,31 till
15,26 poang. Kontrollgruppen som hade poang mellan 7,42 till 23,93, resultatet visar pa
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tydligt sdmre poang i grupperna med HSDD och FSAD. Det andra séttet var att undersoka
konvergent validitet genom att jamféra SFQ28 med instrumentet Sexual quality of life
(SQoL) och Female sexual distress scale (FSDS). Validitet kunde bekraftas i majoriteten
av domanerna i SFQ28 avseende bade FSDS och SQoL i urvalsgrupperna med HSDD och
FSAD. De domaner som inte uppnadde validitet var Pain som inte demonstrerade
konvergent validitet med SQoL, samt Arousal-lubrication och Orgasm som inte kunde
demonstrera konvergent validitet med FSDS i gruppen med HSDD.

Longitudinell validitet

Validiteten over tid undersoktes av Quirk et al. (2002) med hjélp av en markaor for
forandring. Markoren var deltagarens upplevelse av forandring av den fysiska reaktionen
vid sexuell aktivitet. Procentuell jamforelse gjordes mellan de som uppgett positiv
forandring och de som inte angett positiv forandring. Vid denna jamférelse kunde
signifikanta skillnader ses mellan grupperna och instrumentet hade alltsa formagan att
fanga upp dessa forandringar och hade darfor kanslighet for forandring.

Intern konsistens

| studierna av Quirk et al. (2002) ingick bade deltagare med sexuell dysfunktion och
kontrollgrupper utan sexuell dysfunktion vid berékning av den interna konsistensen. |
gruppen med sexuell dysfunktion var Cronbach alfa lagst i domanen Partner. Vérdet lag
mellan 0,33 till 0,65 och bedémdes vara lagt till mattligt. Den interna konsistensen var
mattligt till hog med varden mellan 0,79 till 0,91, vardena tenderade ocksa att oka allt
eftersom studien pagick. | det normativa urvalet utan sexuell dysfunktion sags liknande
varden som i den kliniska gruppen. | studien av Symond et al. (2012) kunde ocksa hdga
varden noteras géllande Cronbach alfa. | HSDD-gruppen strackte sig vardena mellan 0,70
till 0,80 och i FSAD-gruppen var motsvarande varden mellan 0,72 till 0,90. Vérdena
indikerade att SFQ och SFQ28 var reliabla instrument avseende intern konsistens.

Test-retest

Quirk et al. (2002) analyserade test-retest reliabilitet hos SFQ med Pearsons korrelations
koefficient. I kontrollgruppen Iag detta varde mellan r=0,42 till r=0,78, beréknat under fyra
veckor fran studiens start till slut. | grupperna med sexuell dysfunktion varierade véardena
mellan r =0,45 till r=0,88 beréknat pa deltagare med stabil funktionell status och fran
screening till studiens start (12 veckor). Resultatet av analysen beskrivs av Quirk et al.
(2002) som mattliga bevis for instrumentets reliabilitet. I studien av Symonds et al (2012)
anvandes intraklass korrelation (ICC) for att berdkna test-retest. | urvalsgruppen med
HSDD varierade vardena mellan 0,73 till 0,80 och i FSAD-gruppen var motsvarande
varden 0,82 till 0,94. Resultatet visar att SFQ28 hade stark reliabilitet i alla doméaner och i
bada grupper. Resultatet visar dven att instrumentet hade stabilitet 6ver tid.

Sensitivitet och specificitet

I studien av Symonds et al. (2012) berdknades en cut-off-grans for den nya domanen
Arousal-cognetive, de 6vriga doménerna hade sedan tidigare validerade cut-off-granser.
ROC-analys anvandes och vid granskning av ROC-kurvor ansags ett varde pa fem vara
optimalt eftersom det gav hdgsta mojliga sensitivitet och specificitet, 0,85 procent och 0,78
procent respektive. Detta sensitivitetsvarde innebar att 85 procent av de som
klassificerades att ha sexuell dysfunktion enligt SFQ28 ocksa hade sexuell dysfunktion
enligt en for studien tidigare konfirmerad diagnos. Specificitetsvardet innebar att 78
procent av de som klassificerades att inte ha sexuell dysfunktion, enligt samma kriterier
som for sensitivitet, inte heller hade sexuell dysfunktion.
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SFQoL

Sexual function and Quality of life &r ett multidimensionellt instrument for sexuell
dysfunktion som skapades av Daker-White & Crowley (2002). Instrumentet innehaller
fragor for bade kvinnor och méan som graderas pa en adjektiv skala och en visuell analog
skala och dar hogre poang indikerar battre sexuell funktion. Den kvinnliga delen bestar av
36 fragor.

Faktoranalys
I urvalet ingick fyra olika grupper varav en grupp fungerade som en kontrollgrupp.

Faktoranalysen genomfordes pa urvalet fran en grupp man och kvinnor som rekryterats
fran en urologisk klinik (GUM), svaren fran mannen och kvinnorna undersoktes var for sig
och tillsammans. Fa skillnader kunde ses mellan grupperna, dock inneh6ll mannens del av
instrumentet ytterligare en faktor avseende erektil funktion. Resultatet hos kvinnorna var
14 faktorer, 15 faktorer hos ménnen och 12 faktorer i det kombinerade urvalet,
faktorlésningen innehdll fem skalor med flera fragor i varje skala.

Begreppsvaliditet

Begreppsvaliditeten utvarderades genom att titta pa skillnader mellan grupperna avseende
doménpoang. | doménerna Ability to reach orgasm, General health and Physical
functioning, Importance of sex life och Partner's function sags ingen signifikant skillnad
mellan grupperna. Urvalet med deltagare som hade sokt psykosexuell radgivning hade
lagst poang i flest domaner, darefter kom GUM-gruppen och de hogsta poangen sags i
kontrollgruppen. Kvinnor som besokt en klinik for gynekologi och obstetrisk lag
podngmassigt och generellt sett i mitten av de andra grupperna. Kvinnor som hade sokt
psykosexuell radgivning hade lagre medelpoang &n kvinnor i GUM-gruppen som ocksa
hade uppgett hélsoproblem som paverkade sexlivet. Deltagare ur GUM-gruppen som inte
uppgett halsoproblem som paverkade sexlivet hade podang som liknade urvalet fran
kontrollgruppen. Av alla kvinnor som deltog i studien klassificerades 132 av 191 (69
procent) till att ha sexuell dysfunktion i en eller flera doméner av SFQoL. Andelen kvinnor
som sjélva rapporterade sexuell dysfunktion var 64 procent.

Intern konsistens

Den interna konsistensen och Cronbach alfa-vérdet anvandes for att inkludera och
exkludera fragor i instrumentet. | den kvinnliga delen beh6lls 36 fragor och totalvardet for
Cronbach alfa var 0,89. | denna process exkluderades sammanlagt 11 fragor i bade de
manliga och kvinnliga delarna av instrumentet. En del av fragorna fungerade som
karnfragor och skulle kunna besvaras av alla deltagare oavsett hélsa eller status av
partnerskap. Hos kvinnorna var cronbach alfa-vérdet av karnfragorna 0,84 och utgjorde 19
av de 36 fragorna. En signifikant skillnad sags i medelvardet av doménpoangen mellan
deltagare, bade kvinnor och méan, som uppgav halsoproblem som paverkade sexuallivet.
Detta jamfort med de deltagare som inte uppgav hélsoproblem. Den bésta predikteringen
for att se skillnad mellan grupperna var sexuella problem métt med VAS-skalan.

SMQ
Sexual Modes Questionnaire (SMQ) ar ett endimensionellt instrument for bade kvinnor

och mén skapat av Nobre och Pinto-Gouveia (2003) avsett att mata automatiska tankar i
relation till sexuell funktion. Svaren graderas pa en femgradig Likertskala dar hogre poang
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pa den totala skalan representerar negativa automatiska tankar under sexuell aktivitet.
Fragorna till instrumentet skapades genom hjalp av en expertpanel. Frageanalys
genomfordes sedan dar korrelationen mellan fragorna undersoktes. Darefter undersoktes
ocksa sambandet mellan fragorna fran den kvinnliga delen med instrumenten FSFI som
mater sexuell funktion. Efter detta gjordes justering och exkludering av fragorna som inte
motte de uppsatta kriterierna.

Faktoranalys
Sex faktorer identifierades med faktoranalys av den kvinnliga delen, dessa var; Sexual

abuse thoughts, Failure and disengagement thoughts, Partner's lack of affection, Sexual
passivity and control, Lack of erotic thoughts, Low self-body-image thoughts.
Inklusionskriterierna for fragorna var en faktorladdning pa 0,4, i denna process
exkluderades tva fragor. Interkorrelation mellan faktorerna var stark vilket enligt Nobre
och Pinto-Gouveia (2003) talar for att de utvarderar &mnen som ar relaterade till varandra.
Alla interkorrelationer mellan de olika dimensionerna, forutom Lack of erotic thought, var
signifikanta (p<0,01).

Korrelation

Korrelationen var stark mellan subskalan fér Automatic thought subscale (AT) och
Emotional thought subscale (ET). Den totala podngen av AT hade statistik signifikant
samband med kénslorna; sadness, disillusionment, fear, guilt, shame, pleasure och
satisfaction. Dessa utgjorde en majoritet av de kdnslor som analyserades. Resultatet visar
enligt Nobre och Pinto-Gouveia (2003) att ju hégre andel negativa tankar nérvarande under
sexuell aktivitet desto hogre &r risken att uppleva negativa kanslor och minskad chans att
uppleva positiva kanslor. Korrelationen mellan AT och sexual response subscale var
negativ och signifikant. Relationen mellan dessa skalor visar enligt Nobre och Pinto-
Gouveia (2003) pa det starka sambandet mellan hur ménniskor tanker under sexuella
aktiviteter och hur det sexuella gensvaret fungerar. Forfattarna menar ocksa att resultatet
antyder att vid hogre antal negativa tankar upplevs den subjektiva upplevelsen av
upphetsning som lagre. Korrelationen mellan kanslorna sadness, disillusionment, guilt,
shame, anger och hurt hade ett omvént samband med intensiteten av sexual response och
kanslorna pleasure och satisfaction hade signifikant positiv korrelation med sexual
response.

Begreppsvaliditet

For att undersoka begreppsvaliditeten jamférde Nobre och Pinto-Gouveia (2003) SMQ och
FSFI. Ett positivt samband forvéantades finnas, och fanns, mellan automatiska tankar och
kéanslor under sexuell aktivitet (SMQ) samt mattet av sexuell funktion (FSFI). Negativ
korrelation sag mellan FSFI och Abuse thoughts, Failure och Disengagement thoughts och
Lack of erotic thoughts fran SMQ. Lag korrelation sadgs mellan sexuell funktion enligt
FSFI och faktorerna Partners lack of affection och Low self-body-image thoughts.
Statistisk negativ korrelation sags mellan domanerna Orgasm, Lubrication och Arousal i
FSFI och Sexual passivity and control thoughts i SMQ, det fanns dock ingen stark
korrelation mellan dessa faktorer och sexuell funktion som helhet. Kanslorna ledsamhet,
skuldkénslor och ilska hade en stark negativ korrelation med FSFI och kanslan
tillfredstallelse hade positiv korrelation med FSFI.

Ytterligare begreppsvalidering gjordes genom att jamféra den kliniska gruppens resultat av
SMQ mot kontrollgruppens resultat, hypotesen var att den kliniska gruppen som hade
sexuell dysfunktion skulle fa hdgre poéang an kontrollgruppen. Resultatet visade att det

24



fanns en signifikant skillnad mellan grupperna da den kliniska gruppen fick hogre
totalpodng samt hdgre doménpoang i Failure and disengagement thoughts samt Lack of
erotic thoughts. Aven granskning av det kanslomassiga gensvaret i sexuella situationer
visade pa signifikanta skillnader mellan grupperna, fler i den kliniska gruppen fick hogre
podng avseende kanslan att vara sarad och lagre poang for njutning och tillfredstallelse.
Skalan for sexuellt gensvar hade ocksa formagan att skilja mellan grupperna med lagre
podng for gruppen med sexuell dysfunktion.

Intern konsistens

Den interna konsistensen beraknades med Cronbach alfa med data fran en samhallsgrupp
med ett urval pa n=154. Hog intern konsistens och reliabilitet kunde noteras bade gallande
totalpodngen med vérdet 0,87 och fér domanerna med varden mellan 0,71 till 0,80.

Test-retest

Liksom for berdkningen av intern konsistens gjordes berédkningen av test-retest
reliabiliteten i samhallsgruppen men pa ett urval av 23 personer. Administrationstillfallena
skedde med fyra veckors intervall och berdknades med Pearsons moment korrelation
koefficient. Hoga och signifikanta varden kunde ses avseenden den totala skalan med
(r=0,90 och p<0,01). I domanerna var varierade vardena mellan r = 0,75 till r=0,90,
(p<0,01). Undantaget var domanen Lack of erotic thoughts som endast hade mattlig
korrelation med korrelationsvérdet r=0,52 (p<0,05).

SPEQ

Sexual Personal Experience Questionnaire (SPEQ) ar ett multidimensionellt instrument
avsett att mata sexuell dysfunktion och bestar av nio fragor. Instrumentet skapades av
Dennerstein, Anderson-Hunt och Dudley (2002) genom att ta fragor fran McCoy Female
Sexuality Questionnaire (MFSQ) och fora in dem i Personal experience questionnaire.
Fragorna graderas pa en Likertskala och en diskret skala (not at all - a great deal) dar lagre
podng indikerar hogre grad av sexuell dysfunktion. MFSQ ér ett tidigare validerat
instrument dar 12 fragor angaende sexuell funktion valdes ut och lades in i PEQ, ett 19
fragor langt tidigare validerat instrument. Efter detta genomfordes en optimering for att
minska antalet fragor till nio, efter denna process var atta av nio de fragor som kvarstod
fran MFSQ. Sex domaner utvecklades fran de ursprungliga faktorerna fran PEQ.

Validitet - extern validitet

Extern validitet ar ett matt pa generaliserbarhet och utvarderades av Dennerstein et al.
(2002) genom att undersoka skillnader i medelpoang mellan de olika grupperna. Studien
bestod av tre grupper varav tva antogs ha hogre grad av sexuell dysfunktion &n den sista
gruppen som fungerade som en kontrollgrupp. Grupperna som antogs ha hdgre grad av
sexuell dysfunktion fick antingen behandling for depression eller behandling for sexuell
dysfunktion av en sexterapeut. Dessa tva sista grupper fick ocksa signifikant lagre
medelpoédng i domanerna; Sexual responsivity, Sexual frequency och Libido, &n vad
kontrollgruppen hade. Ingen skillnad sag mellan grupperna i instrumentets 6vriga tre
domaner. Signifikant skillnad sags dock géllande totalpoéngen av SPEQ dar
kontrollgruppen fick hogre, och alltsa béattre, poang dn de andra grupperna.

Kriterievaliditet
For att undersdka instrumentens kriterievaliditet jamforde Dennerstein et al. (2002) SPEQ
med Derogatis inventory for sexual functioning - self report (DISF-SR). Resultatet av
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analysen visade hog korrelation avseende dimensionspodngen i DISF-SR och
doménpoangen i SPEQ. De domaner och dimensioner som korrelerade var Sexual
responsivity i SPEQ och Orgasm i DISF-SR r=0,59, Sexual frequency i SPEQ och Sexual
arousal i DISF-SR, r =0,64, samt Libido i SPEQ och Sexual ideation/fantasy i DISF-SR r
=0,74.

Test-retest

Test-retest reliabilitet i studien beraknades med Pearson korrelation koefficient pa
totalpoangen samt doméanpoangen pa urvalet som fick behandling for depression och
gjorde om testet efter en vecka. Vardena av analysen varierade mellan 0,71 till 0,95 vilket
visade pa stabilitet Gver tid och en god reliabilitet.

Kénslighet for forandring

Instrumentets formaga att upptacka forandring vid behandling undersoktes med t-test i
gruppen som traffade en sexterapeut, markéren for forandring var om deltagaren hade en
sjalvupplevd positiv férandring. Nio av 13 deltagare fick forbattrade poang i minst en av
domanerna for sexuell funktion nér de gjorde om testet, en kvinna hade férsémrade poang i
alla tre domaner. Den enda doman som hade forandrats signifikant vid tillfallet for upplevt
forbéattring var Libido (p<0,05)

Sensitivitet och specificitet

Vid berakning av en cut-off-grans for SPEQ slog Dennerstein et al. (2002) ihop de tva
grupperna som forvantades ha sexuell dysfunktion. Resultatet jamfordes sedan med
kontrollgruppen som forvantades ha lag eller ingen sexuell dysfunktion. Analysen visade
att ett varde pa < 7 gav hogsta mojliga virde av sensitivitet (79 procent) och specificitet
(79 procent). Detta varde hade hogst formaga att hitta de som hade sexuell dysfunktion och
skilja dem fran de utan sexuell dysfunktion.

SSS-W

The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W) &r ett endimensionellt instrument som
skapades av Meston och Trapnell (2005) for att pa ett mangfacetterat satt mata sexuell
tillfredstéllelse hos kvinnor. Instrumentet bestar av 30 fragor och skapades i tre faser.
Forsta fasen bestod av litteraturanalys, faktoranalys, intervjuer och analys av svaren samt
skapandet av fragor, andra fasen bestod av administration av instrumentet till 119 stycken
kvinnor samt en ny faktoranalys och skapandet och exkluderingen av fragor i instrumentet.
Den sista och tredje fasen bestod av administrering av instrumentet till ett urval med
kvinnor bade med och utan sexuell dysfunktion samt analys av den insamlade
informationen.

Faktoranalys
| den forsta faktoranalysen fann Meston och Trapnell (2005) fyra doméner, i dessa

domaner ingick 30 fragor. | den andra fasen bekraftades de tidigare funna doméanerna och
utover detta identifierades ytterligare en faktor. | den tredje fasen utfordes analys pa data
fran alla deltagare vilken bekraftade de fem faktorerna fran fas tva, dessa var;
Contentment, Communication, Compatibility, Relational concerns, Personal concerns.
Aven indelningen av fragorna bekraftades da majoriteten av frdgorna laddade starkast pa
sin egen faktor. Ytterligare en faktoranalys genomfordes pa enbart urvalet med sexuell
dysfunktion och strukturen med fem faktorer bekraftades ocksa i denna analys. De separata
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doménskalorna representerade de fem faktorerna och dessa podngsattes genom
sammanstéllning av svaren pa de sex fragorna i varje skala.

Interkorrelationen

Interkorrelationen mellan skalorna var generellt sett 1agre i gruppen kvinnor med sexuell
dysfunktion an i kontrollgruppen vilket enligt Meston och Trapnell (2005) kan tyda pa att
kvinnor med sexuell dysfunktion har ett mer distinkt ursprung till sitt sexuella missnoje an
kvinnor utan sexuell dysfunktion. Korrelationen mellan doméanerna varierade fran lag till
hog korrelation med bade skillnader och likheter mellan de bada urvalsgrupperna.

Begreppsvaliditet

For att undersoka begreppsvaliditeten jamférdes SSS-W och dess totalpodng med FSFI och
dess doman for Satisfaction. Korrelationen beréaknades pa ett urval som fyllt i bada
instrumenten. En hogre korrelation kunde ses mellan instrumenten hos kontrollgruppen
(r=0,29 till r=0,70) jamfort med den kliniska gruppen (r=0,22 till r=0,46). Den domé&n som
hade hdgst korrelation med FSFI, i bada urvalsgrupperna, var Contentment, i motsats hade
domanen Relational concerns den lagsta korrelationen i bada grupperna. Ytterligare
valideringsanalys gjordes mellan SSS-W och Marital Adjustment Test (MAT) som maéter
liknande men anda skilda begrepp. Signifikant korrelation sags i alla domaner utom
Personal concern i gruppen med sexuell dysfunktion. | kontrollgruppen var resultatet
likadant forutom att inte heller Relational concern hade positiv korrelation. Korrelationerna
var overlag laga till mattliga mellan de tva instrumenten. Valideringen var lyckad i det
avseende att de domaner (Compatibility och Communication) som hypotiserades korrelera
positivt med MAT faktiskt ocksa gjorde det.

Kriterierelaterad validitet

SSS-W kunde signifikant skilja mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen bade
avseenden medelvérde av doménpoéng och totalpoang. Medelvardet i totalpoang for
gruppen med sexuell dysfunktion var 88,8 och motsvarande 123,4 poang i
kontrollgruppen. Den storsta skillnaden sags i doménen Personal concern (p<0,001).

Intern konsistens

Den interna konsistensen berdknades med Cronbach alfa och vérdena var hdga i det
kombinerade urvalet. Endast domanen Communication, med alfa 0,74, hade ett varde som
inte var >0,80. Resterande doméner hade varden mellan 0,83 till 0,90 och totalpodngen
hade 0,94. Gruppen med sexuell dysfunktion hade varden mellan 0.72 till 0,85 och
totalpodngen hade 0,88. I kontrollgruppen var motsvarande podng 0,72 till 0,88 och
totalpodngen 0,91. Meston och Trapnell (2005) ansag att skillnaderna mellan det
kombinerade urvalet och det enskilda var tillfredstéllande for ett relativt kort instrument
med brett innehall.

Test-retest

Instrumentet visade upp hog reliabilitet avseende stabilitet 6ver tid berdaknat med Pearsons
korrelations koefficient, tiden mellan de olika testtillfallena var fyra till fem veckor. |
gruppen med sexuell dysfunktion var reliabiliteten mattlig till hog och signifikant i alla
domaner (r =0,62 till r=0,79, totalvarde r=0,76, p<0,01). Liknande resultat erholls i
kontrollgruppen (r =0,58 till r=0,76, totalvarde r=0.79, p<0,01). Liksom med den interna
konsistensen erholls hogre varden i det kombinerade urvalet (r =0,63 till r=0,86, totalvarde
r=0,87).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Den valda metoden till denna uppsats var litteraturoversikt, denna metod valdes for att
passa syftet. Den forsta delen av syftet var att hitta instrument som maéter sexuell funktion,
med fokus pa dysfunktion. Instrumenten skulle ocksa vara applicerbara pa kvinnor med
diabetes. Graden av applicerbarhet beslutades vara att endast inkludera generella
instrument. Instrumenten behovde alltsa inte vara validerade hos kvinnor med diabetes.
Beslutet att fokusera pa generella instrument grundades utifran informationsinsamlingen
infor arbetet samt bakgrundsarbetet. | dessa processer blev det tydligt att det &nnu inte
finns tillrackligt med forskning, samt utvecklade sjukdomsspecifika instrument, riktade
mot sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes. Detta antagande baseras pa att de
artiklar som identifierats, och som undersoker sexuell dysfunktion hos kvinnor med
diabetes, anvander sig av generiska instrumentet som FSFI. (Alizadeh, Arasteh,
Mohsenpour, Karimian & Alizadeh, 2013; Vafaeimanesh, Raei, Hosseinzadeh & Parham,
2014; Ogbera, Chinenye, Akinlade, Eregie & Awobusuyi, 2009)

En svaghet med metoden é&r att det inte fanns nagon definition om huruvida instrumenten
skulle avse psykologiska- eller fysiska aspekter av sexuell dysfunktion eller bada dessa
aspekter. Avsaknaden av denna definition gjorde att bade dessa aspekter togs med i
urvalet. Som konsekvens av detta exkluderades en artikel sent i urvalsprocessen. Detta
eftersom det fanns osékerhet om den passade in eller inte. Efter ytterligare granskning
valdes den bort for att det fanns mer fokus pa riskfaktorer for att utveckla sexuell
dysfunktion an faktiska problem pa grund av sexuell dysfunktion. Studien undersokte
attityder och forhallningssatt som hypotiserades ligga bakom utvecklandet av sexuell
dysfunktion (se bilaga I1). Ett liknande, men dnda skilt instrument som mater tankar och
kanslor kopplade till sexuell dysfunktion ingick dock i resultatet. Aven instrument som
mater distress kopplat till sexuell dysfunktion ingar. Dessa instrument inkluderades bland
annat eftersom de visade formaga att urskilja mellan fall- och kontrollgrupper, samt for att
forskning visat att den psykologiska aspekten av sexuell dysfunktion &r en viktig del att
uppmarksamma (Giraldi & Kristiansen, 2010).

En styrka med uppsatsens datainsamlingsmetod &r att sokningar gjorts i flera databaser
samt att sokstrategin har byggts utifran rekommendationer fran SBU (2013).
Fritextsokning i kombination med mesh-termer valdes i PubMed eftersom det vid tiden for
sokningen inte fanns en mesh-term for female sexual dysfunction eller female sexual
function. mesh-termerna psychometric och questionnaire anvéndes for att precisera
sokandet och anvandningen av dessa ar ocksa en styrka i uppsatsen.

PubMed-sokningen anses lyckad eftersom majoriteten av artiklar hade med sexuell hélsa
att gora. Sokningen var dock inte enbart var begrénsad till kvinnor och darfor fick den
ocksa manga traffar angaende mans sexuella halsa vilka inte var vasentliga for syftet. FSFI
var det instrument som var 6verrepresenterat i antal traffar i PubMed men da ofta i form av
valideringsstudier i olika lander och pa nya sprak, nagot som valdes vara
exkluderingskriterier. S6kningen i CINAHL var mer spretig, trots att begreppet sexual
dysfunction, female anvéndes som Heading. Om denna Heading anvéndes tillsammans
med begreppen psychometric, questionnaire och instrument samt med férbestamda limits,
som aven anvandes i PubMed, blev resultatet noll traffar. Justeringar i subheading gjordes
men trots detta resulterade sokningen fortfarande i noll traffar. Beslut togs da att gora
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fritextsokning med aktuell CINAHL heading for sexual dysfunction female tillsammans
med Onskade dmnesord, denna metod resulterade i en stor 6kning i antalet traffar och finns
beskriven i matrisen for sokningar.

Sexual dysfunction, psychological fanns som mesh-term i PubMed men anvandes inte
eftersom stor vikt lades vid att anvanda begreppet female sexual dysfunction (FSD). Detta
eftersom denna benamning aterkommer i de studier som anvants i bakgrunden. Denna
mesh-term borde ha ingatt anda eftersom det sannolikt skulle ha 6kat antalet intressanta
traffar. Detta &r en relativt stor svaghet i metoden som dock jamnas ut av det faktum att
tillrackligt manga intressanta och vasentliga artiklar &nda hittades och ingar i resultatet. En
annan svaghet i datainsamlingen kan anses vara att ordet diabetes inte ingick i sokningen
for resultatet. Valet att inte ta med det byggde pa att det i bakgrundsarbetet inte gick att
hitta nagra studier om existerande, sjukdomsspecifika instrument, riktade till kvinnor med
sexuell dysfunktion och diabetes. For att understka den eventuella risken att intressanta
artiklar hade missats pa grund av detta val gjordes en ny sékning i PubMed den 24e april.
Sokordet diabetes lades till med de tidigare s6korden samt med tidigare beskrivna limits.
Detta resulterade i totalt tre traffar, varav ingen matchade arbetets syfte. Mojligtvis hade
sokningen kunnat ge mer relevanta traffar om sékningen hade byggts upp annorlunda,
detta ar dock spekulationer och kan mojligtvis vara aktuellt i framtida litteraturéversikter.

Efter genomgang av det insamlade materialet uppmarksammades det att begreppen
Hypoactive sexual desire (HSDD), female sexual arousal disorder (FSAD) och female
orgasmic disorder (FOD) dok upp i flera av artiklarna. Dessa hade ursprungligen beslutats
att inte ingar i sokningen eftersom bredare soktermer dnskades anvandas. For att forsakra
att inte vardefull information hade missats pa grund av detta beslut utfordes ocksa har en
ny sokning. S6kningen genomfordes i PubMed den 17e mars och innehéll de nya
begreppen, de tidigare sékorden samt tidigare angivna limits. S6kningen resulterade i 27
nya traffar, utdver de som den forsta sokningen gav. Vid genomgang av traffarna visade
det sig dock att ingen av dessa traffar var relevanta for denna litteraturoversikt.

| efterhand, med det erhallna resultatet och flera lasta artiklar, upplevs beslutet att soka
artiklar 20 ar tillbaka i tiden vara lite val omfattande. Beslutet tog for att garantera att
tillrackligt manga traffar och artiklar skulle erhallas. Med tanke pa den utveckling som
skett av definitionen om det diagnostiska begreppet female sexual dysfunktion borde dock
sokningen ha begréansats ytterligare pa denna punkt (Chen, Lin, Chiu, Chu, Ruan, Liu &
Wang, 2012; Jones, 2002). Trots att sokningen hade limits som tillat artiklar fran 1994 till
2014 ingick inga artiklar tidigare an 2002 i resultatet. | sokningarna kom det fram
instrument som métte sexuell dysfunktion hos kvinnor som hade publicerats tidigare &n
2002 men dessa uppfyllde inte de uppsatta inklusionskriterierna. Eftersom det skett och
sker uppdateringar av begreppet female sexual dysfunction och dven de diagnostiska
kriterierna ar det en styrka att ingen de inkluderade artiklarna inte &r dldre &n 2002. Detta
eftersom instrumenten da ar skapade efter dem for tiden géallande kriterierna (Chen, Lin,
Chiu, Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). Detta stods ocksa av Jones (2002) som menar att
aldre métinstrument inte reflekterar den nuvarande definitionen av begreppet female sexual
dysfunction. Hade s6kningen gett upphov till manga aldre instrument torde
generaliserbarheten och nyttan med resultatet ha minskat. Fem av instrumenten som ingar i
resultatet har stod i att de dven har ingatt i tidigare studier som undersokt validerade
instrument vid sexuell dysfunktion. De instrument som ingatt i dessa ar; FSFI,
FSDS/FSDS-R, SFQ och SSS-W (Giraldi et al. 2011; Daker-White, 2002; Brotto, Bitzer,
Laan, Leiblum & Luria, 2010).
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Granskningsmallen fran Sophiahemmet anvéandes for att avgora kvalitén pa de inkluderade
studierna. Mallen var latt att folja och da osakerhet om nagon artikel uppstod gjordes
forfraga om vagledning och hjalp av handledaren eller kurskamrater ur uppsatsgruppen.
sexton stycken artiklar ingar i resultatet, alla studier som ingick hade medelhdg kvalitet
och i enstaka fall hog kvalitet. Endast en studie hade anvént sig av bland annat
randomiserad urvalsmetod, resterande var kliniskt kontrollerade studier och icke
kontrollerade studier, dven kliniskt kontrollerade studier i kombination med retrospektiva
och prospektiva studier forekom.

Majoriteten av de inkluderade studierna hade gjort tydliga etiska 6vervdganden i form av
bland annat godkannande fran etisk namnd och tydlig information och godkéannande fran
alla deltagare. Tva av studierna hade dock mer tveksamma etiska 6vervaganden dar
information antingen saknades helt eller delvis. Detta gjorde att dessa studier ocksa erholl
lagre vérde for vetenskaplig kvalitet.

Resultatdiskussion

Resultatet bestar av 15 studier som sammanlagt behandlar 12 instrument; FSFI, FSFI-6,
FSFI-LL, FSDQ, FSDS/FSDS-R, SFQ, SFQ28, SFQoSL, SMQ, SPEQ och SSS-W.
Samtliga artiklar var publicerande mellan 2002 till 2012. FSFI ingar i fyra av de
inkluderade studierna, tva av studierna behandlar modifierade versioner av FSFI; FSFI-LL
och FSFI-6. FSDS och en reviderad version av FSDS (FSDS-R) behandlas i tva studier.
Aven en ny och en aldre version av SFQ ingar i sammanlagt tva studier (SFQ, SFQ28).
Ovriga instrument behandlas enbart i en studie vardera.

I studierna av Wiegel et al. (2005) och Baser et al. (2012) kunde FSFI signifikant skilja
mellan deltagare med sexuell dysfunktion och de utan sexuell dysfunktion. I studien av
Wigel kunde FSFI ocksa skilja mellan kontrollgruppen och olika undergrupper av sexuell
dysfunktion. Detta innebér att FSFI har goda diskriminanta egenskaper och
begreppsvaliditet. FSFI samt FSFI-LL och FSFI-6 demonstrerade ocksa reliabilitet da alla
studier som undersokte intern konsistens kunde redovisa héga varden av Cronbach alfa.
FSFI1-6 hade ocksa god stabilitet ver tid demonstrerat av hoga vérden av test-retest, samt
god sensitivitet och specificitet vid cut-off-grans pd >19. FSFI-LL demonstrerade ocksa
validitet da det i alla domaner fanns korrelation mellan att ha haft livslanga sexuella
problem, enligt FSFI-LL, och att ha haft problem under de senaste fyra veckorna enligt
FSFI. FSFI har ocksa validerats och uppvisat reliabilitet i grupper med olika typer av
cancer och cancerbehandlingar, lesbiska kvinnor, och kvinnor som var postmenopausala.
Med dndad inneb6rd och beskrivning av begreppet samlag samt en alternativ
podngsattningsmetod kunde FSFI aven visa upp reliabilitet hos ett urval med lesbiska och
bisexuella kvinnor. Studien beskriver &ven att FSFI kan beddma sexuell funktion hos
denna urvalsgrupp pa ett validerat satt (Boehmer, 2012).

En negativ aspekt med FSFI &r att den innehaller fragor som ger noll poang till kvinnor
som uppger att de inte varit sexuellt aktiva. Dessa fragor riskerar att sanka bade
domanpoéngen och totalpoédngen hos en svarande. Detta kan ge bias till att personen
klassificeras att ha sexuell dysfunktion. Detta &r ett problem eftersom lag sexuell aktivitet
kan bero pa andra orsaker an sexuell dysfunktion. Detta problem gjorde att Bohemer et al.
(2012) utvérderade en alternativ metod for poangrékning. Detta utfordes genom att testa
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olika poangrakningsmetoder samt att kombinera olika metoder. En alternativ l6sning pa
problemet, avseende poangen, presenterades i studien men kunde dock inte valideras.

FSDQ uppvisade reliabilitet genom hdg intern konsistens och den interna korrelationen.
Studien av Goldhammer och McCabe (2011) visade att FSDQ visade upp signifikant
korrelation med tva andra validerade instrument som ocksa undersoker desire. Ett resultat
som bevisar instrumentens begreppsvaliditet. En negativ aspekt med FSDQ ér att det inte
utvarderades nagon cut-off-grans i den aktuella studien.

FSDS och FSDS-R visar upp hog intern konsistens och alltsa reliabilitet i bada de
inkluderade studierna av Derogatis et al. (2008) och Derogatis et al. (2010). De har ocksa
visat upp tydlig formaga att skilja mellan deltagare med sexuell dysfunktion och de utan
sexuell dysfunktion Skillnad kunde dven ses mellan kvinnor med HSDD samt andra
former av sexuell dysfunktion och kvinnor utan sexuell dysfunktion. Kvinnor med sexuell
dysfunktion kunde ocksa identifieras oavsett om de var pre- eller postmenopausala, vilket
ocksa talar for att instrumenten kan anvandas hos denna del av populationen. Instrumenten
rekommenderas av studiernas forfattare att anvandas for att mata distress relaterat till
sexuella problem och aven for stod vid diagnostisering av HSDD.

SFQ och SFQ28 har visat upp god intern reliabilitet och test-retest reliabilitet. Aven
validitet har uppvisats i studierna via faktoranalys, know group-validitet, begreppsvaliditet
och validitet genom korrelation med FSDS och SOoL. Enligt Symonds et al. (2012) &r
SFQ tankt att anvandas som en screener inom varden och dven vid utvarderingar av en
behandling. En fundering som vacks ar om fragorna inom doméanen Pain ér tillrackliga for
att tacka upp detta problemomrade. Pa grund av detta anses ytterligare utvardering kravas
avseende detta problem.

SFQoL demonstrerade reliabilitet genom generellt god intern konsistens, i studien av
Daker-White och Crowley (2002). Skillnader i podng kunde ses mellan de olika grupperna
men inga signifikanta resultat uppnaddes. Pa grund av detta kunde inte begreppsvaliditet
bekraftas. SFQoL kraver enligt Daker-White & Crowley (2002) ytterligare studier for att
bland annat testas i andra populationer och aven for analys av test-retest samt diskriminant
analys for att battre utvardera dess formaga att skilja mellan de med och de utan sexuell
dysfunktion.

SMQ demonstrerade god reliabilitet avseende test-retest och intern konsistens och agde
ocksa diskriminant formaga att skilja mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen.
Inte alla delar av instrumentet klarade dock av detta. Begreppsvalideringen var varierande
och SMQ hade bade positiva och negativa korrelationer med FSFI. SMQ behdver enligt
Nobre och Pinto-Gouveia (2003) utvarderas i ett storre urval, instrumentet forvéantas dock
bli ett stod vid kognitiv beteendeterapi for patienter med sexuell dysfunktion.

SPEQ hade inte nagot rapporterad intern konsistens i studien av Dennerstein et al. (2011)
daremot visade instrumentet upp mattliga till hdga varden avseende test-retest reliabilitet,
begreppsvaliditet, kriterievaliditet och kanslighet for forandring. Signifikant skillnad kunde
endast ses i en domaén i den sistndmnda analysen. En negativ aspekt med jamférelserna
mellan grupperna var att grupperna endast hypotiserades ha olika nivaer av sexuell
dysfunktion. Ingen klinisk diagnos fanns for jamforelse med instrumentets resultat.
Ytterligare studier krdvs avseende validering och reliabilitet av SPEQ dar instrumentet kan
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jamfora med andra instrument och i urval fran olika kulturer. Dennerstein et al. (2011)
skriver att SPEQ i dess aktuella form kan vara anvéndbar i populationsstudier.

SSS-W visade upp validitet genom faktoranalys, kriterierelaterad validitet och
begreppsvaliditet. Reliabilitet genom mattlig till hég intern konsistens och test-retest.
Enling Meston och Trapnell (2005) behover instrumentet inga i fler kliniska studier for
ytterligare utvardering av dess egenskaper.

Instrumenten som finns beskrivna i resultatet underséker och mater, pa skilda satt, sexuell
funktion hos kvinnor, vissa fokuserar pa de psykologiska aspekterna av sexuell
dysfunktion som distress och livskvalitet och andra ar mer koncentrerade pa de kroppsliga
symtomen, vissa instrument implementerar bade dessa delar. Sexuell funktion ar som
tidigare beskrivet ett komplext system, hos kvinnor mgjligt mer &n hos man och &r ofta
ocksa svarare att mata (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). Det ar
darfor viktigt att bade psykologiska och kroppsliga symtom blir uppmarksammade nar
fragor om sexuell dysfunktion diskuteras.

Resultatet visar att det finns flera olika typer av instrument tillgangliga idag. Det finns
instrument som kan fungera som enklare screening-verktyg som FSFI-6, SPEQ eller
instrument som ger en lite djupare genomgang av problemet som FSFI, FSFI-LL, SFQoL
och SPQ28. Det finns instrument som fokuserar pa olika typer av problem vid sexuell
dysfunktion, som SSS-W, som undersoker olika dimensioner av sexuell tillfredstallelse.
Aven FSDQ fungerar pa liknade sitt fast den undersoker olika aspekter med sexuell lust.
SMQ é&r kanske mest speciellt av de aktuella instrumenten eftersom det undersdker
automatiska tankar under sexuell aktivitet. Fordelen med multipla valméjligheter av
instrument &r att forskare eller vardgivare kan anpassa och vilja instrument efter situation

De instrument som ingar i resultatet har alla, i varierande grad, visat upp olika aspekter av
reliabilitet och validitet. Vilket instrument som &r mest l[ampligt att anvanda hos kvinnor
med diabetes dr endast mojligt att bestamma genom validering och utvardering av
instrumenten i denna population. I de inkluderade studierna hade endast en artikel inte
diabetes som ett exklusionskriterie, detta var Isodori et al. (2010) dér typ 2-diabetes fanns
hos 28 procent av deltagarna och typ 1-diabetes fanns hos sju procent. Ovriga studier hade
antingen diabetes som ett specifikt exklusionskriterie eller kravde fullt friska deltagare. Ett
annat exempel var att inte inkludera deltagare med sjukdomar som kunde paverka den
sexuella funktionen.

Né&r de modifierade och reviderade versionerna rdkas med ar sju av de 12 instrument som
ingar i resultatet multidimensionella. Jones (2002) skriver att denna typ av matinstrument
ar battre anpassade for definitionen av female sexual dysfunction eftersom den sexuella
responscykeln ar sammansatt av olika doméaner och kategorier. Jones (2002) anser &ven att
den multidimensionella aspekten krévs for att kunna identifiera patientens problem. Bristen
av standardiserade instrument beror enligt Jones (2002) pa den standiga utvecklingen av
begreppet. Det ar en svaghet att majoriteteten av studierna har anvant sig av icke
slumpmassigt urval dar den storsta fordelningen &r mellan konsekutivt urval och ja-
sagarurval. Detta paverkar generaliserbarheten av resultatet eftersom det inte ar sakert att
urvalet ar representat for populationen (Polit & Beck, 2012).

Med den forskning som finns idag, om sexuell dysfunktion och sexuell dysfunktion hos
kvinnor med diabetes, ar multidimensionella instrument troligtvis bast anpassade for
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utvardering av sexuell dysfunktion hos hos denna patientgrupp. Detta baseras pa att det
fortfarande inte finns nagra enhalliga resultat om vilka symtom eller undergrupper av
sexuell dysfunktion som &r vanligast i denna patientgrupp. Det &r troligtvis mycket
varierande och dven paverkat av bade yttre och inre omstandigheter (Enzlin et al.,1998;
Erol et al., 2003; Ogbera, Chinenye, Akinlade, Eregie & Awobusuyi, 2009; Yencilek et al.,
2010). Av denna anledning bor instrumentet vara brett och téacka in manga dimensioner.
De endimensionella instrumenten behdver darmed inte vara onddiga, men troligen &r de
svarare att implementera i diabetesvarden dar tid ofta ar bristande (Latif & Diamond, 2013;
Fugl-Meyer, 1997). Ett mer omfattande méatinstrument kan darfor vara av storre nytta i
denna typ av verksamhet (Jones, 2002).

Slutsats

I denna litteraturdversikt ingick och utvarderades 15 studier och 12 matinstrument. Mer &n
halften av instrumenten var multidimensionella och resterande var endimensionella.
Generellt satt demonstrerade alla instrument moderata till hdga egenskaper avseende
validitet och reliabilitet. Instrumenten SFQ, SFQoL, SMQ, SPEQ och SSS-W beskrivs i
respektive studie behtva ytterligare utvardering avseende psykometriska egenskaper. Tills
dess att ett sjukdomsspecifikt instrument utvecklats for kvinnor med diabetes anser
forfattaren till denna litteraturdversikt att ett multidimensionellt instrument sannolikt &r det
bésta valet for denna patientgrupp. Detta eftersom det da undersoker flera aspekter av
sexuell funktion. | resultatet ingar och utvarderas instrumentet FSFI, i bade originalversion
och modifierad version, i sex av de 15 inkluderade studierna. Pa grund av dess
multidimensionella struktur och goda psykometriska egenskaper ar uppfattningen att FSFI
kan vara ett vardefullt hjalpmedel i varden for att identifiera och diagnostisera sexuell
dysfunktion hos kvinnor med diabetes. FSFI har ocksa tidigare anvants i studier for att
utvardera sexuell dysfunktion i denna patientgrupp (Alizadeh, Arasteh, Mohsenpour,
Karimian & Alizadeh, 2013; VVafaeimanesh, Raei, Hosseinzadeh & Parham, 2014). Detta
stérker slutsatsen om att FSFI kan anvéandas i denna population, dock kravs det att
instrumentet valideras pa svenska innan valideringsstudier kan utforas i svenska
forhallanden.

Fortsatt forskning

Sexuell dysfunktion hos hos kvinnor samt hos kvinnor med diabetes ar ett omrade dar det
pagar mycket forskning, aven de diagnostiska kriterierna har genomgatt manga
forandringar. Dessa orsaker gor att det finns ett vérde i att i framtiden gora nya
litteraturstudier inom amnet. Detta for att kunna fortsatta med att utvéardera och identifiera
nya och aktuella métinstrument samt nya diagnostiska metoder.

Validering av en svensk version av FSFI &r dnskvart om instrumentet ska kunna utvérderas
pa ett korrekt satt inom svensk halso- och sjukvard och hos kvinnor med diabetes. Det kan
ocksa vara aktuellt att utvardera de andra multidimensionella instrumenten som ingar i
resultatet eftersom specifika sékningar efter just dessa instrument eventuellt kan identifiera
ytterligare valideringsstudier.
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BILAGA I

Tabell 1. Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad
utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised Storre vélplanerad och valgenomford Randomiserad studie med fé patienter/deltagare och/eller fér manga
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebar multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera | protokoll, material och metoder inklusive patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
experimentgrupper. behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare *

tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled Valplanerad och vélgenomford studie med adekvat Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
trial ( CCT) &r prospektiv och innebdr jamforelse beskrivning av protokoll, material och metoder brister i genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
mellan kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet *
experimentgrupper. Ar inte randomiserad. patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara

fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
utan relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. * brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
material som relateras till ndgot som redan har besvara fragestallningen. Val planerad och * brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
intraffat, exempelvis journalhandlingar. vélgenomford studie med adekvat beskrivning av

protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersdkning Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka urval. Vélbeskriven urvals-process; otillréckligt beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven.
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och * Bristféllig resultatredovisning.
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att | analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer reliabilitetshdnsyn. Interaktionen mellan data och
(teorier och modeller). tolkning pavisas. Metodkritik.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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TABELL 2: DATABASSOKNINGAR

Databas Sokord Limits Traffar | Lastatitlar | Lastai | Inkluderade
och abstract | fulltext | artiklar
PubMed (female* OR women*) AND (female 1994-2014, engelska, tillganglig i full text, 79 79 14 12
sexual* dysfunction* OR sexual abstract tillgangligt, vuxna (6ver 19 och
15/2 function* OR sexual distress OR sexual | uppat)
desire) AND (questionnaire* OR
instrument)) AND psychometric*
validation
CINAHL Sexual dysfunction, female 1994-2014, Engelska, vetenskapliga artiklar, | 28 28 4 3
complete AND women vuxna (19 och uppat), tillganglig i full text,
AND sexual* function* abstract tillgangligt.
16/2 OR "female sexual dyfunction*" _ _ _
AND questionnaire* Subject: Major Heading
OR Instrument )
AND Psychometric* Validation e sexual dysfunction, female
e Instrument validation
(S6kning gjord i Abstract och i Titel) .
e Instrument construction
e Questionnaires
Academic | Sexual dysfunction AND Female* 1994-2014, Engelska, vetenskapliga artiklar, | 13 13 0 0
search elite | OR Women* tillganglig i full text PDF,
AND Sexual* function*
16/2 OR Female* sexual* dysfunction* Thesaurus Term:
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OR sexual distress*

OR sexual desire*

AND questionnaire*

AND Psychometric* validation

(Subject term pa forsta begreppet och
sedan sokning i abstract)

Sexual dysfunction diagnosis

Questionnaires
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TABELL 3: EXKLUDERADE ARTIKLAR SOM LAST | FULLTEXT.

Forfattare

Titel

Orsak

Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes
(2003)
Portugal

Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire: an
instrument to assess sexual dysfunctional beliefs as
vulnerability factors to sexual problems

Utreder riskfaktorer kopplade till trosuppfattningar
som kan leda till utvecklingen av sexuell dysfunktion.

Rosen, R.C., Bachmann, G.A.,
Gentner, L., Leiblum, S.,
Wajszcuzk, C., & Wanser, R.
(2009)

Female sexuall well-being scale: development and
psychometric validation in sexually functional
women.

Avser mata sexuell hilsa/valmaende hos kvinnor med
normal/god sexuell funktion, undersoker ej de med
sexuella problem.

Derogatis, L-R., Allgood, A.,
Auerbach, P., Eubank, D., Greist,
J., Bharmal, M.,... Guo, C-Y.
(2010).

Validation of a woman's sexual intrest diagnostic
interview - short form (WSID-SF) and a Daily log
of sexual activities (DLSA) in post menopausal
women with hypoactive sexual desire disorder.

Avser mata sexuell dysfunktion hos postmenopausala
kvinnor.
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TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
Wiegel, The Female Cross-validate the Korsvaliderande enkatstudie. | n=568 Faktoranalys: CCT
Meston & sexual function | FSFI in several Den aktuella studien Fem faktorer beddmdes vara den basta I

Rosen index (FSFI) samples of women kombinerar data fran den I6sningen. Desire/Arousal delades av kliniska

2005 Cross-validation |with mixed sexual aktuella studien samt tva skal upp i tva domanern vilket gav en struktur

USA and development | dysfunction and to foregaende studier om FSFI: med sex domaner.

of clinical cutoff
scores

develop diagnostic cut-
off scores for potential
classification of
women's sexual
dysfunction.

Rosen et al. (2000) och
Meston (2003).

Kvinnor med olika former av
FSD jamfordes med kvinnor
utan FSD.

Urval: av det totala urvalet,
fran alla tre studier, motte
307 st kriterierna for FSD
(bedémda av en kvalificerad
sexterapeut och lakare med
stéd av DSM-1V/DSM-IV-
TR) och 261 st motte inte
kriterierna for FSD.

Medelaldern var 36,2 ar
(x13,2), deltagarna var
mellan 18-74 ar

och 368 st var
premenopausala och 20 st

Korrelation inom doménerna

(n=568):

Generellt sett var inter-doman korrelation lagre
for kvinnor med FSD jamfort med
kontrollgruppen utan FSD. Den hogsta nivan

av inter-doman korrelation i FSD-gruppen var
mellan Desire och Arousal (r=0,75), vilket ocksa
ar i enlighet med att dessa tva tillsammans utgor
en av faktorerna. Motsvarande var den hogsta
nivan av inter-doman korrelation i
kontrollgruppen mellan Arousal och Orgasm
(r=0,76), Arousal och Lubrication (r=0,69) och
Arousal och Desire (r=0,65).

Intern konsistens (Cronbach alfa)

Nya studien, n=134: FSFI totalpoang = 0,95
Inom domanerna: 0,84-0,98.

Rosen et al. (2000) n=255: FSFI total = 0,97
Inom domanerna: 0,89-0,96.
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TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

var peri- eller
postmenopausala.

Meston (2003), n=138: FSFI total = 0,94
Inom doménerna: 0,85-0,94

FSD-gruppen, n=283: FSFI total = 0,93

Inom doménerna: 0,82-0,95.

Kontrollgrupp (ej-FSD), n= 244:

FSFI total= 0,94, Inom domanerna; 0,88-0,96

Begreppsvaliditet (diskriminerande validitet)

Nar urvalet fran alla tre studier undersoktes
kunde totalpoéngen av FSFI skilja mellan
deltagare med FSD och utan FSD.

Vid undersokning av varje doméan inom FSFI
sags en stark evidens for att de individuella
domaénerna kunde skilja mellan de med FSD
och de utan FSD. Desire var den doman med
den svagaste formagan att skilja fall och
kontroll av FSD.

Doménerna i FSFI hade dock varierande
formaga att skilja mellan de olika
undergrupperna av FSD; HSDD, FSAD, FSOD,
multipla sexuella dysfunktioner och sexual pain.
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TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

Sensitivitet och specificitet

Totalpoéngen av FSFI visade den bésta
specificiteten och sensitiviteten (area under the
curve= 0,899, p<0,001) vilket innebér att
totalpoangen hade bast formaga att hitta de
deltagare, som enligt lakare, hade sexuell
dysfunktion och &ven korrekt klassificera de
som inte hade sexuell dysfunktion.

Av domadnerna hade Lubrication, Aroual, och
Orgasm de basta podngen avseende
sensitivitet och specificitet och

Desire, Pain och Satisfaction hade de lagsta.
Med hjélp av bland annat ROC-kurvor
utvecklades en cut-off-gréns. Ett podngvarde
pa <26 ansags ge minst fall av felklassificering
och hogst antal korrekt klassificering.
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Baser, Li Psychometric To provide the first Enkatstudie. n= 217 Faktor analys P

och Carter |validation of the |systematic evaluation |Kombinerad data fran tre (36) Néstan identiskt som i de studier som forst I

2012 Female sexual of the factor structure. |studier anvandes. Denna validerade FSFI, fem faktorer behdlls

USA function index reability, and construct |studie undersokte anpassning i den slutliga faktorlésningen och dessa svarade

(FSFI) in cancer
survivors.

validity of the FSFI for
measuring the sexual
functioning of female
survivors

av psykosexuell- och
reproduktiv hélsa hos
kvinnor som Overlevt cancer.
Urval: kvinnor mellan

18-50 ar, medianalder 36,2
ar.

De olika kriterierna for de tre
studierna resulterade i fyra
cohort av Overleverare av
cancer nar de kombinerades
for den aktuella studien;
gynekologisk cancer (GYNL,
GYNZ2), maligniteter som
krdvde benmérgs
transplantation eller
stamceller (BMT), samt
tidigt stadie av
livmoderhalscancer (CERV).
Tiden (median) mellan

for 81,4% av totalavariansen i svaren.

De fem faktorerna svarade val for de sex
domanerna och varje fraga laddade starkast pa
den enskilda faktor associerad med sin doman,
troskelvérdet for faktorladdning for de
inkluderade fragorna var >0,30.

Intern konsistens (Cronbach alfa)

(FSF1 alla fyra kohorts sammanstallda, ingen
signifikant skillnad kunde ses i Cronbach alfa
nér poangen jamfordes mellan de 4 kohorten
(p<0,05)

Totalpoang FSFI: 0,94

Desire: 0,90

Arousal: 0,92

Lubrication. 0,94

Orgasm: 0,90

Satisfaction: 0,85

Pain: 0,93

Begreppsvaliditet




BILAGA 111

TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

cancer diagnos och ifyllande
av FSFI var 1,7 ar

FSFI poang korrelerade negativt med
instrument som métte depression, distress,
symtom vid menopaus, och bekymmer om
reproduktion (Instrument: CES-D, IES, MSCL,
RCS). FSFI poang korrelerade positivt med
instrument som maétte quality of life,
funktional health status och relationship
satisfaction (Instrument: FACT-G, FACT-Cx,
SF-12 PCS, MCS och ADAS).

Begreppsvaliditet

Analysen baserades pa att de deltagare som inte
mottog stralning och/eller cellgifter teoretiskt
satt borde ha lagre niva av sexuell dysfunktion.

FSFI visade preliminara bevis for
diskriminerande validitet da marginellt
signifikant p<0,10) fler av de som mottog
cellgifter och/eller stralning blev klassificerade
att ha FSD baserat pa den radande diagnostiska
cutoff-gransen (< 26), jamfort med de kvinnor
som inte mottog nagon av dessa behandlingar.

Den forsta gruppen kvinnor med denna
behandling tenderade ocksa att ha lagre poang
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Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
an de kvinnor som inte fick behandlingen,
speciellt inom domanerna Lubrication och Pain.
Burri, A., Replication of To develop a modified | Enkéatstudien utfordes i ett 1489 Faktoranalys P
Cherkas, L., |Psychometric version of the widely | bekvamlighetsurval av (n=1586) |For FSFI (n=744) sags den mest stabila I
Spector, T | properties of the |used FSFI which sexuellt aktiva tvillingar dar faktorladdning da sex faktorer anvandes.
2010 FSFI and allows assessment of | instrumenten FSFI och FSFI- FSFI-LL (n=1056) hade den mest
England validation ofa  |women's lifelong LL skickades ut till stabila faktorstrukturen med fem faktorer.

modified version
(FSFI-LL)
assessing lifelong
sexual function
in an unselected
sample of
females

sexual function - the
FSFI-LL- and to
evaluate the
psychometric
properties and aptness
of this new version

deltagaren och, instrumenten
skickades sedan tillbaka av
deltagaren.

Urval: kvinnliga tvillingar
fran en databas i
Storbrittaninen. Alder mellan
25-82ar

Intern konsistens (Cronbach alfa)
FSFI (n=930)

0,93 (totalpoédng)

Desire (0,76), Arousal (0,91),
Lubrication (0,92), Orgasm (0,89),
Satisfaction (0,87), Pain (0,88)

10
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Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
(medelalder var 56,3 ar) 422
st kvinnor var FSFI-LL (n=930)
premenopausala och 1067 st 0,92 (totalpoang)
var postmenopausala. Desire (0,79), Arousal (0,89),
930 st delagare hade fyllt i Lubrication (0,83), Orgasm (0,87),
bada instrumenten, Satisfaction (0,89), Pain (0,83)
resterande fyllde i alltingen
FSFI eller FSFI-LL. Korrelation
Signifikant korrelation kunde ses i alla
domaner avseende mellan nyligen upplevda
sexuella problem och livslanga sexuella
problem. Den storsta korrelationen sags
avseende nya och livslanga problem i doméanen
Desire. Lagst korrelation sags mellan nya och
livslanga problem i doménen Satisfaction.
Isidori m.fl | Development and | To prepare and Intervju och enkatstudie. 160 Sensitivitet och specificitet (ROC-kurvor) CCT
2010 validation of a 6- | validate an abridged Urval: Prospektivt urval, (n=40) Haogsta nivaerna av Sensitivitet och specificitet |11
Italien item version of | form of the most Kvinnor i aldern 21-49 ar, avgjorde vilka fragor fran varje doméan som

the Female
sexual function
index (FSFI) as a

popular psychometric
diagnostic test (Female
sexual function index,

medelalder 34,9 + 6,9 ar,
deltagare som hade typ 1-
diabetes och typ 2-diabetes

skulle inga i FSFI-6, detta eftersom fragorna
skulle kunna skilja mellan gruppen med sexuell
dysfunktion och kontrollgruppen.

11
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Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
diagnostic tool FSFI-19) to provide a |exkluderades inte ur studien.
for female sexual | fast screener of FSD Deltagarna var manniskor En ny cut-off-gréans tog ocksa fram genom
dysfunction for easy use in som besokt en klinik analys av sensitivitet (96,1) och specificitet
outpatient visits, specialiserad pa sexuell och (90,9). Ett varde pa >19 uppnadde de uppsatta
epidemilogical studies, |reproduktivhalsa. FSFI Kriterierna och innebar att FSFI-6 korrekt
and assessment of fylldes i innan behandling Klassificerade 96 procent av de med sexuell
treatment response. pabojades och innan dysfunktion och korrekt klassificerade 91
diagnostisering. Den nya procent av de som inte hade sexuell
versionen av instrumentet, dysfunktion.
FSFI-6, fylldes i vid andra
besoket pa kliniken. Intern konsistens (Cronbach alfa)
FSFI-6: 0,789
Test-retest
(Pearson's correlation coefficient)
r=0,95 (P <0,001)
Boehmer, Applying the To assess sexual Bekvamlighetsurval, n=170 Intern konsistens - Cronbach alpha P
Timm, female sexual function in sexual rekrytering via (n=46) Podngrakning av enligt Rosen et al: I
Ozonoff & | functioning index | minority women using | organisationer, tryckt media, Desire: 0,94,
Potter to sexual an adapted version of | internet, tillstallningar for Arousal: 0,96
2012 minority women |the Female sexual gay, lesbiska, transgender, Lubrication: 0,87
USA function index bisexuella. Screening via Orgasm: 0,95
telefonsamtal, sedan Pain: 0,98

skickades enkater ut

Satisfaction: 0,85

12
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anonymt. Totalpoang: 0,96

Urvalet hade en medelalder

pa 51 ar Poangrakning enligt Meyer-Bahlburg:

Desire: 0,94,

Forfattarna utgick fran Arousal: 0,94

original versionen av FSFI Lubrication: 0,61

(Rosen et al 2000) men Orgasm: 0,90

formulerade om tre fragor Pain: 0,92

som handlade om samlag for Satisfaction:0,85

att passa urvalet som Totalpoang: 0,88

beskrivs som en sexuell

minoritet.

Istallet for att rékna poéng

enligt Rosen et al valdes ett

alternativt satt som Onskade

ge minskat bias, Bias kan

uppkomma pa grund av att 0

poang ges till svaret No

sexual activity, vilket da ger

lagre poang till de som helt

enkelt inte &r sexuellt aktiva.
Tracy & Correlates of 1. To characterize Tvérsnitts- och enkétstudie. |n=350 Intern konsistens (Cronbach alpha) P
Junginger lesbian sexual functioning of | Urval: kvinnor 6ver 18 som | (n=140) Desire: 0,89, I

13
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2007 functioning lesbian women. definierade sig sjdlva som Arousal: 0,93
USA 2. To validat the use of |lesbiska. (medelalder 35,5 ar Lubrication: 0,95
a modified version of | +- 11,4 ar) internetbaserad Orgasm: 0,93
the Female sexual undersokning. Aven social satisfaction: 0,84
function index (FSFI) |bakgrund, sexuell funktion, Pain: 0,96
with lesbians. psykologiska symptom och Total poang: 0,94
3. To evaluate relationsfragor ingick.
correlates of sexual medelalder 35,5 ar (18-73 ar)
functioning in lesbians.
Modifierad version av FSFI
anvandes som fragar om
personens sexuella aktivitet
under de senaste sex
manaderna istéllet for fyra
veckor. Aven definitionen av
samlag andrades for att passa
den aktuella gruppen.
Goldhammer | Development and | To develop and Inledande arbete bestod av | 741 Faktoranalys P
& McCabe |psychometric validate a desire- intervjuer och femenologisk |(?) 50 stycken fragor erhélls genom faktoranalys, I
2011 properties of the |specific, self- analys for att skapa fragorna dessa strukturerades upp under sex doméner.
Australien | Female sexual administred instrument |till instrumentet FSDQ.

desire
questionnair
(FSDQ)

that evaluates the
multiple facets of
sexual desire and

Studien som utfordes for att
validera FSDQ var en
enkatstudie som utfordes via

Intern konsistens (Cronbach alpha):
Totalpoéang 0,84
Dyadic desire: 0,92

14
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factors influencing this
experience for
partnered hetrosexual
women, with or
without sexual
dysfunction

internet.

Urval: kvinnor 18-71ar
mean age =30,0. Deltagare
med olika nationaliteter
ingick i studien.

Solitary desire: 0,89
Resistance: 0,91

Positive relationship: 0,91
Sexual self-image: 0,80
Concerns: 0,88

Interdomén korrelation

Korrelationen varierade mellan r=0,14 till
r=0,70. Légst korrelation sags mellan Solitary
desire och de 6vriga doménerna och den hdgsta
korrelationen sags mellan Domanerna
Resistance och Concern.

Begreppsvaliditet

(konvergent validitet)

FSDQ jamfordes med tva andra validerade
instrument; Hurlbert index of sexual desire
(HISD) och Sexual desire inventory (SID).
Ingen fullstandig korrelation uppnaddes mellan
instrumenten men signifikant korrelation
uppnaddes i majoriteten av analyserna.

Majoriteten av doménerna i FSDQ korrelerade sig

(p<0,01) med Dyadic desire och
Solitary desire i SID. Positive relationship i
FSDQ och Solitary desire i SID korrelerade inte

15
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ar, land (bortfall) Kvalitet

signifikant. Den totala poangen av HISD

korrelerade signifikant (p<0,01) med alla

doméner utom Dyadic desire i FSDQ.

Den totala poéngen av FSDQ korrelerade

signifikant med HISD och de tva domanerna i

SID.
DeRogatis |eDiary and Measure distress Tre studier presenteras, alla |n=728 Intern konsistens (Cronbach alfa): CCT
m.fl 2010 Female sexual associated with HSDD | prospektiva multicenter och | (n=10) I
USA/Canada | Distress scale in |and other form of FSD | non-treatment, pagaende Nordamerikanska studien nrl FSDS:

evaluating
distress in
hypoactive
sexual desire
disorder (HSDD)

under fyra veckor i likande
studie populationer. Urval:
Studie 1 (Nordamerika):
Kvinnor 18-65ar, diagnosen
HSDD eller FSAD eller inte
nagon form av FSD (n=220).
Studie 2 (Nordamerika): 18-
50 ar kvinnor med HSDD
eller nagon form av FSD och
icke-FSD (n=255).
Europeiska studien: 18-65 ar
kvinnor med HSDD eller
icke FSD (n=253).

Dag 0: Ingen FSD = 0,9147, HSDD = 0,9274,
Annan form av FSD = 0,9333.

Dag 28: Ingen FSD = 0,8894, HSDD = 0,9379,
Annan form av FSD = 0,9205.

Europeiska studien FSDS:
Dag 0: Ingen FSD=0,8466, HSDD=0,9173.
Dag 28: Ingen FSD= 0,8669, HSDD= 0,9384.

Nordamerikanska studien nr2 FSDS:

Dag 0 Ingen FSD = 0,9125, HSDD = 0,9126,
Annan FSD = 0,9257.

Dag 7: Ingen FSD = 0,8733, HSDD = 0,9353,
Annan form av FSD = 0,9221.

16
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De instrument och verktyg
som anvands i studien ar: E-
diary, FSDS och FSDS-R.
Fraga 13 i FSDS-R &r en
fraga specifikt

formulerad for att mata
graden av Distress vid
HSDD.

Dag 28: Ingen FSD =0,9251, HSDD = 0,9418,
Annan form av FSD = 0,9187.

FSDS-R (enskild analys)

Dag 0: Ingen FSD= 10,9174, HSDD = 0,9127,
Annan FSD = 0,9235.

dag 7: Ingen FSD = 0,8849, HSDD = 0,9392,
Annan form av FSD = 0,9249.

dag 28: Ingen FSD= 0,9311, HSDD = 0,9466,
Annan form av FSD = 0,9213.

Test-retest

Nordamerikansk studie 2 (alla deltagare):
FSDS: 0-7 dagar r=0,888, 0-28 dagar r= 0,872,
7-28 dagar r=0,924.

FSDS-R: 0-7 dagar r= 0,897, 0-28 dagar
r=10,880, 7-28 dagar r=0,929.

Fraga 13 FSDS-R: 0-7 dagar r= 0,822,

0-28 dagar r= 0,828, 7-28 dagar r=0,853.

Begreppsvaliditet

(Diskriminerande validering)

Bade FSDS, FSDS-R och enbart fraga 13 i
FSDS-R kunde skilja mellan kvinnor med
HSDD och de utan FSD, fraga 13 i FSDR-R

17




BILAGA 111

TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
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kunde dock inte méarkbart skilja mellan HSDD
och andra former av FSD.
FSDS, FSDS-R och fraga 13 i FSDS-R klarade
av att mata graden av Distress kopplat till
HSDD och agde alltsa tydlig diskriminerande
validitet
Korrelation
FSDS och Sexual interest and desire inventory-
female (SIDS-F) korrelerade mattligt
vilket ocksa var ett forvantat fynd pa grund av
att instrumenten mater liknade men anda skilda
begrepp.
DeRogatis., |Validation of the | To assess the validity | Prospektiv och metodologisk | 255 Intern konsistens (Cronbach alfa) CCT
m.fl female sexual of the revised version | enkatstudie. genomford pa | (n=41) Instrument: FSDS I
USA och distress scale- of the FSDS, the 27 olika centers i Nord Dag 0: HSDD = 0,9257, FSD=0,9616,
Kanada revised for FSDS-R, for Amerika. icke-FSD = 0,9125
2008 assessing distress | measuring sexual Urval: kvinnor 18-50 ar Dag 7: HSDD =0,9221, FSD = 0,9635,

in women with
hypoactive
sexual disire
disorder

distress in women with
HSDD

grupper: HSDD (N=138
(136)), annan typ av FSD
(n=48 (47) eller icke-FSD
(n=75 (72).

FSDS-R administrerades vid

icke-FSD =0,8733
Dag 28: HSDD = 0,9187, FSD = 0,9637
icke-FSD =0,9251

Instrument: FSDS-R. Urval: HSDD-gruppen,

18
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start och sedan efter sju och
28 dagar.

FSD-gruppen och icke-FSD-gruppen.
Dag 0: HSDD = 0,9235, FSD= 0,9639,
icke-FSD =0,9174

Dag 7: HSDD = 0,9249, FSD = 0,9666,
icke-FSD = 0,8849

Dag 28: HSDD = 10,9213, FSD = 0,9671
icke-FSD =0,9311

Test-retest (ICC)

Instrument: FSDS-R, urval: HSDD-gruppen
(totalpoang)

Dag 0-7=0,770

Dag 0-28 = 0,749

Dag 7-28 = 0,866

Begreppsvaliditet (Diskriminerade validering)
Poangen av FSDS och FSDS-R var hégre hos
kvinnor med sexuell dysfunkton (ej HSDD) &n
hos de utan sexuell dysfunktion (p <0,001)
Poangen fran den 13-fragan skiljde ocksa
mellan HSDD och de utan FSD (p<0,001)
Instrumentet lyckades saledes skilja mellan
kvinnor med FSD och HSDD och de utan FSD.

Sensitivitet och specificitet

19
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Cut-off-gransen for FSDS-R beddmdes vara
>11 detta gav en sensitivitet 92,7 procent och
en specificitet pa 96 procent.
Quirk, mfl. | Development of |To better evaluate Fragorna till instrumentet n=982 Faktor analys RCT +
2002 a sexual function |efficacy in clinical skapades fran intervjuer med | (n=?) Analys gjordes pa data fran alla 4 studier och CCT
UK questionnaire for |trials of drugs as 82 st kvinnor med FSD (22) resultatet var konsekvent for alla studier. All I
Nederlander |clinical trials of |potential treatments for | och utan FSD (60), 19-65 ar data kombinerades déarefter for identifiera
na female sexual female sexual fran sju olika lander. domaner och exkludera fragor.
USA dysfunction dysfunctions (FSD), a For att fragorna skulle inkluderas fanns kravet

brief, multidimensional
measure of female
sexual function was
developed

SFQ-V1 var en del av fyra
multicenter- fas 2 kliniska
trials. Tva av studierna var
randomiserade kontrollerade
forsoks-studier under 12
veckor som utvarderade
lakemedlet Sildenafil citrate
mot placebo.

Deltagarna hade FSD som
aven inkluderade FSAD.
SFQ-V1 fylldes i vid
screening, vid start och vid
slutet av studien.

De tva andra studierna

att de skulle ha ett faktorvarde pa >0.4 och
pearson's correlations coefficient R vérde pa
>0.3. Detta ledde till att fem fragor togs bort.
Instrumentet omarbetades och blev till SBQ-V2
med 26 fragor i 7 doméner: Desire, Arousal-
Sensation, Arousal-lubrication, Orgasm,
Enjoyment, Pain och Partner relationship.

Intern konsistens - Cronbach alpha
(Hoga varden for alla domaner utom Partner
relationship som var laga till mattliga
0,33-0,65)

Kvinnor med FSD

Vid start: 0,65-0,91

Vid slutet: 0,72-0,94
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pagick under fyra veckors i
ett urval med 108 st och 98 st
kvinnor utan sexuell
dysfunktion som var
aldersmatchade och alltingen
var pre-menopaus eller
postmenopaus. SFQ-V1
fylldes i vid slutet av studien.

Urvalet: Kvinnor 18-44 ar
(n=512), 45-69 &r (n= 470).

Kvinnor utan FSD
Vid start: 0,41-0,89
Vid slutet: 0,33-0,89

Begreppsvaliditet

Det var signifikant skillnad mellan medelvérdet
av doménpoang hos deltagarna med FSD

och de utan FSD vid starten av varje studie.
(p<0,0001)

Longitudinell validation

En global effektivitets fraga anvandes som
matt for forandring i de kliniska studierna av
SFQ-V2 (GEQ: did treatment improve your
physical response during sexual activity).
Svaren delades upp i positiva svar (R) och
negativa (NR) forandring mattes i procent fran
dess att studien startade. Bade vésentlig och
statistisk skillnad kunde ses i férandrade poéng
mellan dessa grupper: Véardet nedan &r
medelvardet av forandring fran start

(-0,5till 4,5)

Desire:
NR=ca 0,5, R=4,0 (p<0,002)

21




BILAGA 111

TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

Arousal- sensation:

NR=ca 0,1, R=ca 3,0 (p<0,002)
Arousal-lubrication:

NR=ca 0,4, R=ca 2,2 (p<0,002)
Orgasm:

NR=ca-0,2, R= ca 2,5 (p<0,002)
Enjoyment:

NR=ca 0,3, R=3,5 (p<0,002)
Pain:

NR=ca 0,4, R=ca 1.8 (p<0,002)
Partner:

NR=ca 0,2, R=1,1 (p<0,01)

Test-retest (Pearson's korrelation)

Kvinnor utan FSD start och efter 4 veckor.
r=0,42-0,78

Kvinnor med FSD screening till start av studien
r=0,45-0,88

Begreppsvaliditet

SFQ korrelerade som vantat innehallsmassigt
med flera domaner pa Derogatis interview for
sexual functioning (DISF) och fragor om sexliv
pa Life satisfaction checklist (LiSat)

Ingen stark korrelation kunde ses mellan SFQ
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och omraden for depression, angest eller olika
aspekter for livstillfredstallelse, vilket tyder pa
att SFQ ar sjalvstandigt och inte paverkas av
andra omstandigheter i livet.
Symonds Sexual function | To validate the SFQ28 |Enkatstudie i tre grupper 639 Intern konsistens - Cronbach alpha: CCT
m.fl Questionnaire: in female sexual med kvinnor fran USA, (? FSAD: 0,70 - 0,93 I
2012 Further arousal disorder Tyskland, Spanien: HSDD: 0,72 - 0,90
USA refinementand | (FSAD) and FSAD (n=114, medelalder
och validation hypoactive sexual 47,3) HSDD (n=222, Test-retest (ICC) lagst och hogst vérden:

Storbritannie
n

desire disorder
(HSDD) populations
and to develop a
screening cut-score for
the arousal-cognitive
domain

medelalder 42,9)
Kontrollgrupp (n= 303,
medelalder 44,2)
instrumentet fylldes forst i pa
kliniken och sedan fick delar
av FSAD och HSDD
grupperna instrumentet
ytterligare en gang via post
efter 7-14 dagar

FSAD: 0,82-0,94
HSDD: 0,73-0,89

Begreppsvaliditet:

(Known group validity)

Skillnad kunde ses mellan grupperna. |
grupperna med FSAD och HSDD var
medelvardet av domanpoangen signifikant
lagre, vilket indikerar mer problem med
dysfunktion, &n i kontrollgruppen.

Medelvarde i grupperna, lagst och hogst
HSDD: 4,56 - 15,47
FSAD: 4,31 - 15,25
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Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

Kontrollgrupp: 7,42 - 23,93

Begreppsvaliditet

(Konvergerande validitet)

SFQ28 jamfordes med tva andra validerade
instrument (FSDS, SOoL). SFQ28 hade till
storsta del hog konvergerande validitet
avseende majoriteten av domanerna i bade
gruppen med FSAD och gruppen med HSDD.
Konvergent validitet kunde dock inte ses i
domanen Pain och dven Arousal-lubrication
samt Orgasm gav samre resultat avseende
valideringsanalysen i bada i bada grupperna
med sexuell dysfunktion.

Daker-White
& Crowley
2002
Storbritannie
n

Sexual function
and quality of
life in
genitourinary
medicine (GUM)
outpatients and
preliminary
validation of a
self-report
questionnaire

To contribute towards
the psychometric
development of a self-
report questionnaire
measure of sexual
function and quality of
life (QoL), for use in
the evaluation of
healthcare
interventions.

Enkat- och tvarsnittsstudie
av instrumentet SFQoL hos
216 méan and 191 kvinnor.

Mellan 25e juli och 25e
september 2000: Patienter
som hade inbokade besok pa
en urologiskklink (GUM)
bjods in att delta i studien
om sexuell funktion och

n=472
(n=32)

Explorativ faktoranalys

11 fragor exkluderades totalt. Resultatet av
analysen gav 14 faktorer i den kvinnliga delen
av instrumentet och 12 faktorer i den
gemensamma, faktorerna ar uppdelade pa fem
skalor med flera fragor under varje del.

Intern konsistens (Cronbach alfa)
Kvinnor (n=71):
Generell intern konsistens: 36 fragor a 0,89

ccTn
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Forfattare,
ar, land

Titel
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Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

measure

livskvalitet. Deltagande var
anonymt.

Urval: Méan, medelalder
31,0ar 17-62 ar. (87 % under
40 ar) Kvinnor, medelalder
27,4, 15-70 ar, 71 % under
30 ar. (n=407)

Mellan oktober 1999 och
februari 2000: Patienter som
bokat tid for radgivande
psykosexuella samtal pa
GUM-kliniken bjods in i en
pilotstudie for att undersoka
sexuell funktion, deltagande
var anonymt.

Urval: man medelalder 42,8
(30-75 ar), kvinnor
medelalder 35,5 (21-52 ar).
(n=32)

Sommaren 1999

deltog 11 kvinnor (av 13
tillfragade), som besokte en
Klinik for Obstetrik och

Kérnfragor (n=186) o 0,84

Cronbach alfa av skalor, samt
factorloading (kombinerat urval):

Sexual function QoL with partner
(n=290) o 0,863
(faktorladdning 0,475 - 0,777)

General health status and physical
functioning (n=402) o 0,872
(faktorladdning 0,429- 0,842)

Sexual effects of health problems
(n=135) 0. 0,743
(faktorladdning 0,419 - 0,765)

Relationship intimacy and health effect
(n=132) 0. 0,759
(Faktorladdning 0,552 - 0,808)

Begreppsvaliditet
Ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
domanerna; Ability to reach orgams, General
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TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
Gynekologi, i en studie for health and Physical functioning, Importance of
att utvarderna sex life och Partner's function.
ansiktsvalidering och Gruppen med psykosexuell radgivning hade
laslighet av instrumentet. lagst podng i flest domaner, foljt av
Urval: medelalder 45,3 ar, GUM-gruppen. HOgst poang sags i
(30-55 ar), 9 % under 30 ar kontrollgruppen.
Nobre & Sexual modes To present a new Bade méan och kvinnor n=456 Analys av fragor CCT
Pinto- questionnaire: measure developed to | ingick i studien. (? Fragor som korrelerade lagt (r<0,35) eller I
Gouveia measure to assess | assess cognetive and Kontrollgruppen icke signifikant med FSFI och IIEF (index of
2003 the interaction emotional factors of rekryterades via volontarer erectile function) exkluderades ur
Portugal among cognition, | sexual function. som fragade om personen instrumentet.

emotion, and
sexual response.

ville delta i studien, de
screenades for sexuell
dysfunktion innan de ingick i
studien. (kvinnor medelalder
24,4 ar, man medelalder 30,6
ar). Det klinsika urvalet kom
fran sexology klinik och
tillfrdgades om deltagande
om de var diagnostiserade
med sexuell dysfunktion
enligt DSM-VI (Kvinnor
mean age 28,7, man mean
age 42,0 ar). For att kunna
gora diskriminant analys togs

Explorativ faktoranalys

Fragor som inte laddade signifikant pa nagon
faktor exkluderades, likasa fragor som
laddade hogre an 0,4 pa mer an en faktor.

Principal komponent analys

Female version:

sex faktorer svarade for 53,1 % av den totala
variansen

Alla faktorer utom den femte (Lack of erotic
thoughts) visade statistisk signifikant
interkorrelation.
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Titel

Syfte

Metod

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

ett matchande antal deltagare
ut fran kontrollgruppen for
att matcha det kliniska
urvalet

Test-retest (Pearson product-moment
korrelation, med 4 veckors intervall)
Kvinnor kontrollgrupp n=23

Total = 0,95 (P<0,01)

(0,52 - 0,90, lagst och hogst, sex faktorer)

Intern konsistens - Cronbach alpha
Kvinnor n=154

Total = 0,87

(0,71 - 0,80 lagst och hogst, sex faktorer)

Konvergent validitet

FSFI och SMQ

hog negativ korrelation sdgs mellan FSFI och
sexual abuse thoughts, failure and
disengagement thoughts, lack of erotic
thoughts,

Resultaten visar pa att nar deltagarna befann
sig i sexuella situationer paverkades den
sexuella funktionen av tankar och mentala
bilder

Diskriminerande validitet
Kvinnor:
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Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
SMQ kunde i flera avseende, hos bade man
och kvinnor, skilja mellan kontrollgrupp och
Kliniska gruppen, med hdgre poang hos den
kliniska gruppen. Vissa dimensioner fran
bade Automatic thoughts och sidoskalan
Emotional response klarade inte av att skilja
mellan grupperna.
Dennerstein, |Evaluation ofa | Assess the reliability | Enkatstudie. Instrumentet n= 150 Kriterievaliditet CCT
Anderson-  |short scale to and validity of a short |testades i ett bekvamlighets | (n=7) Gruppen med sexterapeut och gruppen med I
Hunt & assess female scale to measure urval med sexuellt aktiva psykiatriker fick signifikant lagre poang pa
Dudley sexual function |female sexuality kvinnor som var patienter pa SPEQ i domanerna; Sexual responsivity,
Australien familjeplanerings kliniker Sexual frequency och Libido, i jamforelse med
2011 (dessa antogs ha god sexuell de som gick pa Familjeplanerings kliniken.

funktion) (n=115) och ett
urval av out-patients (antogs
ha FSD) som besokte en
psyKkiatriker for depression
(n=18) och &ven de som
besokte en sexterapeut pa
grund av sexuell dysfunktion
(n=17).

(alder 20-62 ar)

Aven totalpoangen var lagre i de tva forsta
grupperna (p<0,0001).

Begreppsvaliditet

(Urval: Familjeplanerings gruppen)

SPEQ jamfordes med Derogatis inventory for
sexual functioning - self report (DISF-SR) ett
tidigare validerat instrument). Hog korrelation
sag mellan SPEQ domaner och
dimensionspoangen i DISF-SR.

28




BILAGA 111

TABELL 4: RESULTATMATRIS

Forfattare,
ar, land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare
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Resultat

Typ/
Kvalitet

Test-retest (Pearsons korrelation koefficients)
(Urval: Psykiatriker-gruppen)

En veckas intervall:

Dyspareunia fick lagst varden och Feelings for
partner fick hogst varden, de totala varderna
for doménerna varierande mellan r=0,71- till
r=0,95.

Kénslighet for forandring

"Feelings of self improvment™ anvéndes som
matt for forandring (matning i gruppen med
sexterapeut) nio av 13 kvinnor hade
forbattrade poang i atminstone en av
domaénerna for sexuell funktion vid uppféljning
(sexual responsivity, sexual frequency, libido).
Den enda doménen som upplevdes som
forbattrad och som forandrades signifikant var
libido (p<0,05)

En kvinna hade férsémrade podang i alla tre
doméner vid mattillfallet.

Sensitivitet och Specificitet
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Forfattare, |Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
ar, land (bortfall) Kvalitet
<7 foreslas som podng att indikera sexuell
dysfunktion eftersom detta podng fick hdgsta
mojliga varden (79 %) av bade sensitivitet och
specificitet
Meston & Development and | To develop a Studien delas in i tre faser, n=886 Fas I11: CCT Il
Trapnell validation of a comprehensive, fas I initialt urval av items (n=29)
2005 five-factor sexual | multifaceted, valid, and | (fragor) baserat pa intervjuer Faktoranalys, principal komponent
Kanada/ satisfaction and | reliable self-report och litteratur (18-40 ar, n= analys (FSD och kontrollgrupp):
USA distress scale for | measure of women's 538 + n=48). Fas Il Alla fragor i SSS-W (forutom tva fragor under

women: The
sexual
satisfatction scale
for women (SSS-
W)

sexual satisfaction and

distress.

administration av
instrumentet samt factor
analys och refinement
(18-42 ar, n=119). Fas Il
administration av
instrumentet till kvinnor
diagnostiserade med FSD
samt kontrollgrupp (n=181).
Rekrytering via radio och
tidning. genomgick test for
att se om FSD fanns.
Deltagarna fyllde i SSS-W,
FSFI, MAT samt
demografiskt frageformular.
SSS-W fylldes i igen efter 4-

Contenment) laddade hogst pa sin egen faktor.
En fraga under Personal Concern laddade
dubbelt pa sin egen och pa faktorn for
Compatibility.

Principal komponent analys
(FSD-gruppen) De fem faktorerna svarade for
57 % av den totala fragevariansen

Interkorrelation: Generellt sett var denna
lagre hos de med sexuell dysfunktion an i
kontrollgruppen.

Intern konsistens - Cronbach alpha.
(FSD-grupp n=102, Kontrollgrupp n=79)
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Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ/
Kvalitet

5 veckor. Kontrollgrupp
(non-FSD) n=79 (18-53 ar
medelalder =27,6). FSD-
grupp (FSAD, HSDD, FOD
samt pain disorder n=102
(18-56 ar, medelalder 30,0)

Contentment: (FSD) o 0,75 (kontroll) a 0,79
Communication: (FSD) a 0.72 (kontroll)
00,72

Compatibility, (FSD) a 0,81 (kontroll) o 0,82
Relational concern: (FSD) o 0,85 (kontroll)
a 0,80

Personal concern:(FSD) a 0,81 (kontroll)

a 0,88

FSD-grupp totalpoéng: o 0,88
Kontrollgrupp totalpoang: o 0,91
Kombinerat urval totalpoang: a 0,94

Test-retest - Pearson korrelation koefficient.
(FSD-grupp n=86, Kontrollgrupp n=66)

Contentment,: (FSD) 0,65 (kontroll) 0,76
Communication: (FSD) 0,62 (kontroll) 0,58
Compatibility, (FSD) 0,74 (kontroll) 0,72
Relational concern: (FSD) 0,79 (kontroll) 0,72
Personal concern:(FSD) 0,73 (kontroll) 0,72
FSD-grupp totalpoéng: 0,76

Kontrollgrupp totalpoang: 0,79

Kombinerat urval totalpodng: 0,87
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(P<0,01)

Kriterie relaterad validitet:

Signifikant skillnad kunde ses mellan
domaénerna och totala podngen i SSS-W
mellan FSD-gruppen (88,8poang, medelvérde)

och kontrollgruppen (123,4podng, medelvarde).

den stdrsta skillnaden mellan grupperna
sags hos doméanen for Personal concern.
(P<0,001)

Korrelationen mellan SSS-W och FSFI
(domanen satisfaction) varierade kraftigt i bada
grupperna, doménen Contentment hade hogst
korrelation.

Korrelationen mellan SSS-W och MAT var lag
till mattlig i bada grupperna

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog, 1l = Medel, 11l = Lég
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TABELL 4: RESULTATMATRIS I

Forfattare, ar Titel Instrument och | Vad mater instrumentet/ vilka | Graderingsmetod Cut-off-
och land antal fragor dimensioner undersoks grans
Wiegel, Meston | The Female sexual function index FSFI Multidimensionellt; Likertskala, <26
& Rosen. (2005) | (FSFI) Cross-validation and 19 st Desire/Arousal, Lubrication, varierande gradering
USA. development of clinical cutoff scores Orgasm, Pain, Satisfaction. mellan 1-5 och 0-5
Baser, Li och Psychometric validation of the Female | FSFI Multidimensionellt; Likertskala, <26
Carter. (2012) sexual function index (FSFI) in cancer | 19 st Desire/Arousal, Lubrication, varierande gradering
USA. survivors. Orgasm, Pain, Satisfaction. mellan 1-5 och 0-5
Burri, Cherkas, Replication of Psychometric FSFI-LL Multidimensionellt; Likertskala, <26
Spector. (2010) properties of the FSFI and validation | 19 st Desire/Arousal, Lubrication, varierande gradering
England. of a modified version (FSFI-LL) Orgasm, Pain, Satisfaction. mellan 1-5 och 0-5

assessing lifelong sexual function in

an unselected sample of females
Isidori et al. Development and validation of a 6- FSFI-6 Multidimensionellt; Likertskala, fem <19
(2010) item version of the Female sexual 6 st Desire/Arousal, Lubrication, fragor graderas 0-5
Italien. function index(FSFI) as a diagnostic Orgasm, Pain, Satisfaction. och en fraga 1-5

tool for female sexual dysfunction
Boehmer, Timm, | Applying the female sexual FSFI Multidimensionellt; Likertskala, <26
Ozonoff & functioning index to sexual minority 19 st Desire/Arousal, Lubrication, varierande gradering
Potter. women Orgasm, Pain, Satisfaction. mellan 1-5 och 0-5
(2012) USA.
Tracy & Correlates of lesbian functioning FSFI Multidimensionellt; Likertskala, <26
Junginger. 19 st Desire/Arousal, Lubrication, varierande gradering
(2007) USA. Orgasm, Pain, Satisfaction. mellan 1-5 och 0-5
Goldhammer & | Development and psychometric FSDQ Endimensionellt, undersoker Likertskala 1-6 Redovisa
McCabe. (2011) | properties of the Female sexual desire | 50 st Desire; Dyadic desire, Solitary sejiden
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Forfattare, ar Titel Instrument och | Vad mater instrumentet/ vilka | Graderingsmetod Cut-off-
och land antal fragor dimensioner undersoks grans
Australien. questionnair (FSDQ) desire, Resistance, Positive aktuella
Relationship, Sexual self-image, studien.
Concern
8 | DeRogatisetal. | eDiary and Female sexual Distress FSDS 12 st, Endimensionellt, undersoker Femgradig >15
(2010) scale in evaluating distress in FSDS-R 13 st distress: Sexuality-related Likertskala (0-4) (FSDS)
USA/Canada. hypoactive sexual desire disorder distress >11
(HSDD) (FSDS-
R)
9 | DeRogatis etal. | Validation of the female sexual FSDS 12 st, Endimensionellt, undersoker Femgradig >
(2008). USA & distress scale-revided for assessing FSDS-R 13 st distress: Sexuality-related Likertskala (0-4) 15(FSDS
Kanada. distress in women with hypoactive distress )
sexual disire disorder >11
(FSDS-
R)
10 | Quirk, et al. Development of a sexual function SFQ Multidimensionellt; Desire, Likertskala med Redovisa
(2002) questionnaire for clinical trials of 26 st Arousal -sensation, Arousal - varierande sejiden
UK, female sexual dysfunction lubrication, Arousal - cognitive, | gradering, lagsta aktuella
Nederlanderna & Orgasm, Pain, Enjoyment, vardet varierar studien.
USA Partner mellan (-) till 1, och
hogsta mellan 5 och
6.
11 | Symonds et al. Sexual function Questionnaire: SFQ (SFQ28) Multidimensionellt: Desire, Likertskala med Doménen
(2012) Further refinement and validation 28 st Arousal -sensation, Arousal - varierande Arousal-
USA & lubrication, Arousal - cognitive, | gradering, l&gsta cognetive
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Forfattare, ar Titel Instrument och | Vad mater instrumentet/ vilka | Graderingsmetod Cut-off-
och land antal fragor dimensioner undersoks grans
Storbritannien. Orgasm, Pain, Enjoyment, vardet varierar har
Partner mellan (-) till 1, och | vérdet <
hdgsta mellan5och |5
6.

12 | Daker-White & | Sexual function and quality of life in | SFQoSL Multidimensionellt; Sexual Varierande Beskrivs
Crowley. (2002) | genitourinary medicine (GUM) 36 st (i den function QoL, General health graderingar, for vissa
Storbritannien. outpatients and preliminary validation | kvinnliga delen) | and Physical functioning, majoriteten var faktorer

of a self-report questionnaire measure, Ability to reach orgasm, femgradiga adjektiva | men ej
intimacy Importance of sex life, sexual skalor, tva fragor var | for hela
loss, relationship intimacy, sex-gradiga. Vid ett | instrumen
vaginal dryness, vaginal pastdende anvandes | tet.
changes, Partner's function, Visual analog skala.
Sexual problems, sexual effects
of health problems, pleasure,
sexual pain,

13 | Nobre & Pinto- Sexual modes questionnaire: measure | SMQ Sexual abuse thoughts, Failure Femgradig Rapporter
Gouveia. (2003) | to assess the interaction among 33 st (Kvinnliga | and disengagement thoughts, Likertskala aseji
Portugal cognition, emotion, and sexual delen) Partner's lack of affection, (1=never till den

response. Sexual passivity and control, 5=always) aktuella
Lack of erotic thoughts, Low studien

self-body-image thoughts
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Forfattare, ar Titel Instrument och | Vad mater instrumentet/ vilka | Graderingsmetod Cut-off-
och land antal fragor dimensioner undersoks grans
14 | Dennerstein, Evaluation of a short scale to assess SPEQ-(S) Multidimensionellt: Feelings for | Likertskala0-50och | <7
Anderson-Hunt | female sexual function 9 st partner, sexual responsivity, en diskret skala (not
& Dudley sexual frequency, libido, at all - a great deal)
(2002) dyspareunia, partner problems
Australien
15 | Meston & Development and validation of a five- | SSS-W Endimensionellt; Contentment, | Femgradig Rapporter
Trapnell factor sexual satisfaction and distress | 30 st Communication, Compatibility, | Likertskala asejli
(2005) scale for women: The sexual Relational concerns, Personal den
Kanada/USA satisfatction scale for women (SSS-W) concerns aktuella
studien
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