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ABSTRAKT 

 

Sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes är ett växande forskningsområde och det 

finns fortfarande mycket som inte är helt kartlagt. De flesta studier i ämnet hittar ett 

samband mellan sexuell dysfunktion och kvinnor med diabetes, vilka symtom som är 

vanligast och vilka riskfaktorer som finns varierar dock från studie till studie. 

Mätinstrument har länge varit en viktig del av forskningen avseende sexuell dysfunktion 

hos kvinnor. Metoden används inom området än i dag och förekommer även inom klinisk 

verksamhet.  

Syftet i denna litteraturöversikt var att sammanställa vetenskapliga studier om instrument 

som kan mäta sexuell funktion hos kvinnor med diabetes, samt att beskriva instrumentens 

psykometriska egenskaper. 

Urvalsmetoden gjordes i enlighet med Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) 

och sökningar genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL complete och Academic 

search elite. Totalt identifierades 15 olika studier som utvärderade 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. 

Övergripande sett demonstrerade alla instrument moderata till höga egenskaper avseende 

validitet och reliabilitet. Instrumentet med mest psykometrisk utvärdering var FSFI som 

ingick i sex av de 15 studierna. På grund av dess multidimensionella struktur och goda 

psykometriska egenskaper är uppfattningen att FSFI skulle kunna vara ett värdefullt 

hjälpmedel för att identifiera och diagnostisera sexuell dysfunktion hos kvinnor med 

diabetes. FSFI har också använts i tidigare och även nyare studier som undersöker 

prevalens och samband av sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes. Detta stärker 

slutsatsen om att FSFI kan användas i denna population. Det krävs dock att instrumentet 

valideras på svenska innan valideringsstudier kan utföras i svenska förhållanden.  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

    

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 Världshälsoorganisationen (WHO, 2006) är sexuell hälsa ett tillstånd av sexuellt 

välmående både fysiskt, psykiskt och socialt. Sexuell hälsa kan finnas även vid närvaro av 

sjukdom, funktionsnedsättning och skada. Sexuell hälsa är att ha en positiv och ödmjuk 

syn på sexualitet och nära relationer, det innebär också frihet från våld, tvång och 

diskriminering samt könsstympning.  

I Sverige uppskattas förekomsten av diabetes vara cirka fyra procent och ungefär 85-90 

procent av dessa är typ 2-diabetes (Nationella diabetesregistret, 2012). Ett av problemen 

med den stigande prevalensen av diabetes är att sjukdomen kan leda till allvarliga 

senkomplikationer, exempel på dessa är synnedsättning, njurpåverkan och hjärt- och 

kärlsjukdom. Även den sexuella hälsan kan påverkas av diabetes, hos både män och 

kvinnor. Litteraturen beskriver att kvinnor bland annat kan få problem med minskad lust, 

smärta vid samlag och minskad upphetsning med otillräcklig eller långsam lubrikation 

(Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). Forskningen om diabetes och 

sexuell dysfunktion har historiskt sett varit mer fokuserad på män (Enzlin, Mathieu, 

Vanderschueren & Demyttenaere, 1998).  

Forskningen kring kvinnors sexualitet har hindrats av bland annat definitionsproblem, 

vilket har påverkat möjligheterna att jämföra resultat mellan olika studier. Det har även 

funnits problem med att mäta sexuell upphetsning och förändringar i denna funktion hos 

kvinnor jämfört med män. Detta har lett till att frågeformulär i stor utsträckning har 

använts inom detta forskningsområde (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 

1998). Forskningen avseende sexuell dysfunktion och kvinnor med diabetes har i likhet 

också hindrats på grund av metodologiska problem i olika studier (Edwards, 2013).  

I en meta-analytisk studie från 2013 ingick 26 studier och totalt sett 3168 kvinnor med 

diabetes och 2823 kvinnor i kontrollgrupper. Resultatet visade att en majoritet av de 

undersökta studierna rapporterade högre förekomst av sexuell dysfunktion hos kvinnor 

med diabetes, både typ 1 och typ 2, i jämförelse med kontrollgruppen (Pontiroli, Cortelazzi 

& Morabito, 2013). Bidragande orsaker till att sexuell dysfunktion hos kvinnor med 

diabetes inte uppmärksammas inom vården idag kan bland annat bero på tidsbrist och att 

frågan upplevs obekväm, av både läkare och patient. Det kan även bero på bristande 

kunskap inom vården om behandling och vart patienten kan hänvisas vidare (Latif & 

Diamond, 2013; Fugl-Meyer, 1997). Ett hjälpmedel för att denna patientgrupp ska få rätt 

diagnos och behandling är att vården använder sig av självrapporterade instrument. Det 

finns flera olika typer av instrument som vänder sig till kvinnor med sexuella problem. Ett 

av målen med denna litteraturöversikt är att undersöka vilka av dessa instrument som 

skulle kunna användas för att hjälpa kvinnor med diabetes. 

 

BAKGRUND 

Sexuell hälsa 

Olika saker i livet kan påverka den sexuella hälsan hos en människa, både avseende 

känslor och attityder till sex samt även beteenden. Åldrandet har en stark påverkan på den 

sexuella förmågan hos båda könen men det är inte alltid åldrandet i sig som ger problem 

utan även förekomsten av sjukdom och mediciner (Fugl-Meyer, 1997). Hos kvinnor finns 
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de också en studie av Brotto, Bitzer, Laan, Leiblum och Luria (2010) som visar att 

psykosociala aspekter av åldrandet och klimakteriet kan ha en större påverkan på 

sexualiteten än den hormonella förändringen. Studien visade också att även om de sexuella 

problemen ökade med åldern tenderade den associerade oron över dessa problem att 

minska. Livshändelser som kan påverka den sexuella förmågan är graviditet, klimakteriet, 

sjukdomar, förändringar hos personen, sociala förändringar, att vara i ett fast 

parförhållande, att separera, att bli förälder, att förlora en anhörig eller att vara arbetslös 

(Fugl-Meyer, 1997). De vanligaste diagnoserna som påverkar människans sexualitet 

negativt enligt Fugl-Meyer (1997) är; ryggbesvär, astma, kronisk lungsjukdom, eksem och 

eller psoriasis, högt blodtryck, diabetes, ledgång reumatism, mag- och tarmsjukdom, krans-

kärlsjukdom, långvarig smärta och depression.  

Trots att en människa av olika skäl kan ha nedsatt sexuell förmåga, exempelvis på grund 

av sjukdom, behöver personen inte uppleva detta som ett problem. Personen har då en 

nedsatt sexuell förmåga men inte ett sexuellt problem. Dock leder ofta nedsatt sexuell 

förmåga till att sexuallivet inte upplevs som tillfredställande. Låg lust, minskat intresse för 

sex, sviktande erektion eller lubrikation är de vanligaste nedsatta förmågorna hos personer 

som upplever sitt hälsotillstånd som dåligt (Fugl-Meyer, 1997). Enligt Brotto et al. (2010) 

är sexuell tillfredsställelse en viktig komponent när mönstret för sexuell respons undersöks 

hos kvinnor. Tillfredsställelsen anses ha både en relationsbunden- och en personbunden 

domän och graden av tillfredställelse påverkas av bland annat förväntningar och 

erfarenheter. Jämförelsevis kan en kvinna som inte förväntar sig få en orgasm vara mer 

sexuellt tillfredsställd än en kvinna som förväntar sig få en orgasm men som ibland inte får 

det (Brotto et al., 2010). Brotto et al. (2010) beskriver också studier som rapporterat 

kvinnor med upplevd sexuell tillfredställelse trots symtom av sexuell dysfunktion. 

Motsvarande beskrivs kvinnor utan symtom på sexuell dysfunktion som inte upplever 

sexuell tillfredställelse.  

Sexuell funktion kan delas upp i lust och förmåga. Lusten är lokaliserad i hypotalamus i 

hjärnan. Hypotalamus ligger nära det driftstyrda centra för hunger och törst. Stimuli utifrån 

och inifrån registreras av kroppen och olika stimuli kan öka eller dämpa sexuella 

reaktioner. För att kroppen ska ha en god sexuell förmåga krävs god blodcirkulation, intakt 

innervation samt att hormonerna är i balans. Östradiol, testosteron och prolaktin är 

hormoner som är av stor betydelse för sexuell lust hos både män och kvinnor. Även 

sköldkörtelhormoner glukokortikoider, oxytocin, endorfiner och vasoaktiv intestinal 

polypeptid påverkar det sexuella intresset och aktiviteten (Hulter, 2010). 

Lusten påverkas av psykologiska omständigheter, olika sinnesintryck kan till exempel 

förstärka eller minska lusten. Under hela livet påverkas vi av effekterna av framgång, 

besvikelse, njutning och misslyckanden. Sexuella reaktioner som erektion, lubrikation, 

ejakulation och orgasm uppmärksammas oftast när det blir någon typ av störning i någon 

av dessa reaktioner. Sexuell dysfunktion hos en part i en relation påverkar oftast båda i 

relationen. Oron för misslyckande fungerar sedan som en cerebral hämmare för sexuella 

reaktioner (Hulter, 2010). 

I en review-studie av Brotto et al. (2010) undersöktes 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 på metoden, urvalet och geografisk plats för studien. När 

uppskattningen av "distress", kopplat till dessa problem, dessutom lades till i utvärderingen 
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sjönk prevalensen med ungefär hälften. "Distress" kan i svenska språket översättas till 

graden av upplevt problem, eller den oro som ett problem ger. Resultatet visar på vikten av 

att utvärdera graden av svårighet eller bekymmer associerat till det uppleva problemet 

(Brotto, Bitzer, Laan, Leiblum & Luria, 2010). 

Definition och klassifikation av kvinnlig sexuell dysfunktion 

Female sexual dysfunction (FSD) är ett begrepp vars definition ständig är under förändring 

och debatt (Chen, Lin, Chiu, Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). För att kunna klassificera 

sjukdomar finns det två vedertagna klassifikationssätt International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10) och 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). I Maj 2013 gavs den femte 

versionen av DSM ut, nedan beskrivs främst DSM IV (American Psychiatric Association, 

2013). Sexuell dysfunktion finns också som omvårdnadsdiagnos 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 benämns sexuell dysfunktion som sexuell funktionsstörning, ICD-10 skiljer inte 

mellan män och kvinnor på samma sätt som DSM IV, ICD-10 har tydligare fokus på de 

fysiska faktorerna som påverkar det sexuella svarssystemet i kroppen (Chen, Lin, Chiu, 

Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). ICD-10 definierar sexuell dysfunktion som: De varierande 

sätt som en person inte har möjlighet att delta i en sexuell relation på det sätt som han eller 

hon önskar (Mimoun & Wylie, 2009). 

 

Klassifikation enligt ICD-10 (WHO, 2010) 

 

 Lack or loss of sexual desire   

 Sexual aversion disorder  

 Failure of genital response  

 Orgasmic dysfunction  
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 Nonorganic vaginismus  

 Nonorganic dyspareunia  

 Excessive sexual drive 

 

DSM skiljer på män och kvinnor, male sexual dysfunction (MSD) och female sexual 

dysfunction (FSD). DSM fokuserar till skillnad från ICD-10 på psykologiska orsaker till 

tillståndet (Mimoun & Wylie, 2009). I DSM-IV-TR definieras FSD som: Störning i den 

sexuella lusten och i de psykologiska förändringarna som karaktäriserar den sexuella 

responsmekanismen och orsakar påtagliga bekymmer och interpersonella svårigheter 

(Mimoun & Wylie, 2009). Skillnader i DSM V från DSM IV är att könsspecifika sexuella 

dysfunktioner har lagts till. För 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 är samtal en grundläggande del. En kartläggning görs 

kring den nuvarande situationen och hur det har fungerat tidigare. Eventuella fysiska och 

psykiska faktorer som kan påverka den sexuella funktionen negativt ingår också i 

utredningen. En annan del av utredningen är blodprover för att upptäcka om det kan finnas 

en anemi eller njursvikt som påverkar sexualiteten. Även tyreoideafunktionsprov och 

utredning av höga eller låga HbA1c-värden bör utföras. En noggrann utvärdering kan ta tid 

och kräva upprepade samtal (Hulter, 2012). 

Behandlingen för män med sexuell dysfunktion består ofta av läkemedel och tekniska 

hjälpmedel som hjälper mannen att få och behålla en erektion vid samlag (Heidelbaugh, 

2010). De olika alternativen består bland annat av användning av pubisring, vakuumpump, 

och vibrator, som en sista åtgärd finns även penisimplantat. Det finns flera olika typer 

effektiva erektionsstödjande läkemedel på marknaden idag med olika 

verkningsmekanismer och administrationssätt. Trots effektivitet hos dessa läkemedel måste 

de användas med ett holistiskt synsätt eftersom de inte löser hela problemet (Hulter, 2010).  

Den farmakologiska behandlingen för kvinnor är ett mycket eftersatt området i jämförelse 

med männen. Även här kan dock tekniska hjälpmedel som vibrator provas för lokal 

stimulering av sakrala nerver. Vid eventuella smärtor finns det smärtstillande 

läkemedelsbehandling men utbud av erektions- och lubrikationsstödjande samt lusthöjande 

läkemedel är bristande. Traditionellt sett har fokus vid behandling av sexuell dysfunktion 

legat på läkemedelsbehandling hos män och på ett psykosexuellt perspektiv hos kvinnor 

(Hulter, 2010). I en review-studie av Pereira, Arias-Carrión, Machado, Nardi och Silva 

(2013) konstaterar författarna att den aktuella forskningen inte på ett tydligt sätt kan bevisa 

att psykosexuell terapi fungerar för alla typer av problem som kan uppstå vid sexuell 

dysfunktion. Däremot kan metoden ha en positiv effekt för sexuell funktion och på så vis 
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förbättra sexlivet. Studien visar också att metoden kan fungera väl vid smärta kopplat till 

sex (Dyspareuni, vaginism). Enligt studien saknas dock empiriska bevis för att denna typ 

av behandling fungerar vid bristande lust eller avsaknad av lust, vilket också är ett av de 

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

Specifikt förebyggande behandling för både män och kvinnor med diabetes är att behandla 

hypertoni, störd fettmetabolism, uppnå god glukosbalans och rökstopp samt behandla 

övervikt. Alla dessa åtgärder tas för att förebygga endotelskada. Ökad motion är också en 

viktig del för att förbättra blodcirkulation samt välmående och även för att hjälpa uppnå 

tidigare nämnda behandlingsmål för att undvika endotelskada (Hulter, 2010).  

Diabetes och sexuell dysfunktion 

Sexuell dysfunktion hos män med diabetes är ett relativt vanligt problem och uttrycker sig 

ofta genom erektionsstörning. Rapportprevalensen av erektil dysfunktion är dock skiftande 

och kan variera mellan 35-90 procent i olika studier (Malavige & Levy, 2009). Män med 

diabetes har en kraftigt ökad risk för att utveckla sexuell dysfunktion, området är väl 

efterforskat och problemet är välkänt inom vården (Hulter, 2010). 

Kopplingen mellan diabetes och sexuell dysfunktion hos kvinnor konstaterades i 

vetenskapliga artiklar redan under tidigt 70-tal men någon större utveckling av forskningen 

uteblev (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). I nutid har dock 

ämnesområdet åter fått ökad uppmärksamhet och det går nu att finna många vetenskapliga 

studier i ämnet (Pontiroli, Cortelazzi & Morabito, 2013). Storstockholms diabetesförening 

utkom 2013 med ett nytt informationsmaterial som handlar om sexuell dysfunktion och 

diabetes. Materialet är riktat till både kvinnor och män och innehåller information om 

bland annat riskfaktorer, olika behandlingsalternativ samt beskrivning om hur hjälp kan 

erhållas. Sist i broschyren finns också en checklista, föreningen föreslår att personen kan 

använda denna som ett underlag för samtal angående sexuella problem vid nästa vårdbesök 

(Storstockholms diabetesförening, 2013). 

 

Prevalensen för 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 på 53,4 procent i studien av Esposito et 

al. (2010). Problemområden kopplade till sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes är 

trötthet, störd premenstruell glukoskontroll, och vaginit (Hulter, 2010), även nedsatt lust, 

minskad lubrikation samt längre tid att nå orgasm beskrivs i litteraturen (Hulter, 2010; 

Hulter, 2012). Minskad lust och otillräcklig lubrikation beskrivs även av Abu Ali, Al 

Hajeri, Khader, Shegem, Ajlouni (2008) samt dyspareunia och minskad upphetsning. Ett 

annat problem som kan förstärka sexuella svårigheter är svampinfektioner (Hulter, 2012). 

Vilka dimensioner av sexualiteten som påverkas hos just kvinnor med diabetes och hur 

vanligt, eller mindre vanligt, varje enskilt problemområde är skiljer sig åt 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 

tillståndet är ännu inte helt klarlagt. Studier som studerat sambandet mellan sexuell 

dysfunktion hos kvinnor med diabetes beskriver ofta kopplingen mellan depression och 
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sexuell dysfunktion. Detta samband anses av vissa forskare ibland kunna ha en starkare 

påverkan på problemet än vad själva diabetessjukdomen har (                       

                                                                  -Plinta, 2011; 

Wallner et al., 2009). En tanke som framställs är om det är depressionen som ger sänkt 

sexuell funktion eller om det är depressionen som uppkommer av den sexuella 

dysfunktionen, som i sin tur uppstod på grund av diabetessjukdomen (Nowosielski & 

Skrzypulec-Plinta, 2011).  

 

Trots att sambandet ännu inte är helt kartlagt finns det ändå flera forskare och studier som 

menar på 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 

även att sexuell dysfunktion troligtvis är vanligare hos kvinnor med typ 2-diabetes än typ 

1-diabetes, en teori som stöds av bland annat Schiel och Müller (1999). En review av 

Giraldi och Kristensen (2010) beskriver också en skillnad i sexuell funktion mellan typ 1-

diabetes och typ 2-diabetes, men påpekar även att de flesta studier som rapporterar detta 

inte har justerat för åldersskillnader mellan dessa grupper. Skillnaden kan enligt Giraldi 

och Kristensen (2010) möjligen bero på ålder eller åldersrelaterade faktorer som menopaus 

och kronisk sjukdom. Ålder i sig har också en starkt påverkande roll i upphetsning och lust 

hos kvinnor (Giraldi & Kristiensen, 2010). En annan faktor som sällan rapporteras, 

avseende postmenopausala kvinnor med diabetes, är om deltagaren får någon hormonell 

behandling och hur denna ser ut. Denna faktor kan också avgöra graden av sexuell 

dysfunktion avseende upphetsning (Giraldi & Kristiensen, 2010). En studie av Wallner, 

Sarma och Kim (2009) kunde inte se en ökad förekomst av sexuell dysfunktion hos 

kvinnor med diabetes i jämförelse med friska kvinnor utan diabetes. Denna studie var dock 

en populationsstudie som inte enbart genomfördes för att undersöka detta samband. 

Författarna skriver också att resultatet kan påverkas av att kvinnorna i studien möjligen var 

friskare än de urval som vanligtvis ingår i studier som undersöker sambandet mellan 

diabetes och sexuell dysfunktion. 

 

Det råder oenighet i studier angående vilka faktorer som ökar risken för kvinnor med 

diabetes mellitus att utveckla sexuell dysfunktion (Nowosielski, Drosdzol, Sipinski, 

Kowalczk & Skrzpulec 2010). Närvaro av depressiva symtom, starkt religiöst 

engagemang, låg inkomst, övervikt och att inte ha en stabil relation hade negativ påverkan 

på upphetsning i en studie av Nowosielski et al. (2010). Den aktuella studien rapporterade 

också att låg utbildningsnivå påverkade sexuell lust negativt. Även Esposito et al. (2010) 

rapporterade att närvaro av depression var en självständig riskfaktor för sexuell 

dysfunktion och likaså civiltillstånd. Oregelbunden menstruation, rökning och duration av 

diabetes kunde i en studie av Yencilek et al. (2010) kopplas till högre grad av uppskattad 

sexuell dysfunktion, medan en annan studie inte kunde finna detta samband (Nowosielski 

& Skrzypulec-Plinta, 2011). Esposito et al. (2010) rapporterade också att det saknades 

samband mellan rökning och duration av diabetes avseende sexuell dysfunktion. Däremot 

sågs ett samband i studien mellan BMI och sexuell dysfunktion. Brist av glykemisk 

kontroll kunde inte kopplas till sexuell dysfunktion varken i den föregående 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 ämnet. Studiens författare 

diskuterar möjligheten med att olikheter kan uppstå på grund forskningsstudiernas skilda 

sätt att mäta sexuell dysfunktion, samt att inklusions- och exklusionkriteriera varierar 

mellan olika undersökningar 
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Den psykologiska aspekten av sexuell dysfunktion är också viktig i relation till 

diabetessjukdomen. Kvinnor med typ 2-diabetes rapporterades i en studie vara mindre 

lyckliga och uppleva minskad tillfredställelse med sin sexuella partner och sexliv som 

helhet. De rapporterades även ha mer problem med orgasm och lubrikation jämfört med 

kvinnor med typ 1-diabetes (Giraldi och Kristiansen 2010). En faktor som också kan 

förklara skillnader mellan kvinnor med typ 1- och typ 2-diabetes kan enligt Giraldi och 

Kristiansen (2010) förklaras med när i livet diagnosen ställs. Kvinnor med typ 2-diabetes 

får generellt sett sin diagnos sent i livet och har oftast redan etablerat relationer och 

sexuella förväntningar. Sjukdomen kan skapa spänningar i relationen och förändringar i 

mönster och konflikter vid intimitet, vilket kan leda till ökade sexuella problem. Kvinnor 

med typ 1-diabetes får generellt sett sin diagnos tidigt i livet och har ofta inte hunnit 

utveckla sin sexualitet och etablera relationer. Dessa kvinnor hinner således utveckla 

strategier för att hantera sin sjukdom. Diabetessjukdomen blir lättare integrerad i livet och 

utgör möjligen inte heller ett stort hinder i den sexuella relationen Giraldi och Kristiansen 

(2010).  

Upptäcka sexuell dysfunktion - metoder och hinder 

Mellan 2001 och 2002 genomfördes en randomiserad populationsstudie i form av 

telefonintervjuer i USA, Kanada, Stor Britannien, Australien och Nya Zeeland. De fann att 

deltagare som sade sig ha någon typ av problem med sexuell funktion i 36 procent av 

fallen inte sökte någon hjälp för detta. Femtiofem procent sökte hjälp hos familj och 

vänner, 32 procent sökte hjälp i vården och 19 procent letade svar via media. Anledningen 

till att inte söka hjälp var hos 53,9 procent av deltagarna en uppfattning om att problemet 

inte var medicinskt. Skam inför tanken på att diskutera problemet upplevdes av 22,7 

procent (Nicolosi et al., 2006).  

I en svensk intervjustudie av Sarkadi och Rosenqvist (2003) undersöktes kvinnor i åldrarna 

44-80 år 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 åldrandet. De som inte relaterade 

till åldrandet hade istället förhoppningen att problemet skulle ha en medicinsk förklaring. 

Deltagarna upplevde också att sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes var ett 

osynligt problem i jämförelse med männens problem inom samma område. Kvinnorna 

uttryckte även motvilja till att diskutera dessa problem med sin husläkare. En 

specialistläkare med inriktning på gynekologi ansågs vara en mer lämplig person om 

frågan skulle diskuteras. Även omständigheter som läkarens ålder, kön attityd och 

erfarenhet påverkade kvinnorna i denna fråga. Vikten av att kvinnor måste få chansen att 

diskutera denna fråga med sin vårdgivare betonades också i studien. Vårdgivaren måste 

kunna ge information angående det stöd och den behandling som finns tillgänglig inom 

vården idag, exempelvis samtalsstöd, läkemedel och tips om egenvård (Sarkadi & 

Rosenqvist, 2003).  

 
Hinder för att kvinnor med sexuell dysfunktion ska få hjälp och en korrekt utvärdering är 

bland annat tidsbrist i vården, att läkaren och/eller patienten är obekväma med frågan, 

svårighet att sätta diagnos, brist av tillgängliga instanser att hänvisa vidare till och brist av 

behandlingsmetoder. Andra hinder är att det ibland finns ett antagande hos vården att 

kvinnan själv ska ta upp frågan med sin läkare samt att läkare kan uppleva sin kunskap om 

kvinnans sexuella funktion att vara begränsad (Latif & Diamond, 2013).  



 

      8 

Det förekommer idag ett antal olika generiska och sjukdomsspecifika mätinstrument som 

hjälpmedel för att undersöka sexuell dysfunktion hos kvinnor. För närvarande finns det 

dock inte ett sjukdomsspecifikt instrument för sexuell dysfunktion och diabetes. De 

instrument som existerar är sådana som ska utföras med ledning av sjukvårdspersonal eller 

självständigt (självskattningsinstrument). Mätinstrumenten ska i första hand ses som just 

ett hjälpmedel och en del av utredningen och inte ett substitut för en djupare genomgång. 

Ett genomfört formulär bör följas upp med ett läkarsamtal och ytterligare utredning (Latif 

& Diamond, 2013). Enligt Jones (2002) bör det ideala mätinstrumentet för sexuell 

dysfunktion hos kvinnor vara multidimensionellt, reliabelt och validerat, det bör inte heller 

inte ta för lång tid att genomföra, en tid mellan 15 till 20 minuter anses optimalt. 

Instrumentet bör också vara validerat för varje land som det används i. Att ha tillgång till 

väl fungerande mätinstrument beskrivs också vara av nytta för att kunna jämföra och 

utvärdera olika behandlingar samt för utvecklingen av nya läkemedel (Jones, 2002).  

Mätinstrument 

Generiska instrument, eller allmänna mätinstrument, är gjorda för att passa alla människor 

i en befolkning, oavsett närvaro eller frånvaro av sjukdom. Resultat av ett generiskt 

instrument blir en mer grov bild av det ämnet som undersöks. Det positiva med denna typ 

av instrument är att dess resultat har större möjlighet att jämföras mellan olika grupper av 

människor, antingen friska individer eller olika grupper av patienter (Forsberg & 

Wengström, 2013).  

Sjukdomsspecifika instrument är utvecklade för och validerade i en specifik grupp av 

människor med ett specifikt tillstånd. Instrumentet kan undersöka flera olika 

ämnesområden som är relevanta hos människor som upplevt ett specifikt tillstånd (Alberts, 

Clouser & Hess, 2010). Informationen av denna typ av instrumentet blir mer specifik än 

hos generiska och är passande om exempelvis en intervention ska utvärderas i viss 

patientgrupp. De resultat som instrumenten generar kan då bara jämföras inom denna 

grupp och inte generellt i befolkningen (Forsberg & Wengström, 2013).  

Psykometri 

Psykometri är en disciplin och en grundläggande princip vid mätning, den appliceras också 

vid utvecklingen av nya mätinstrument. Att göra en psykometrisk bedömning av ett 

instrument innebär att kvaliteten av instrumentet undersöks. Detta görs huvudsakligen 

genom att titta på instrumentets reliabilitet och validitet, men kan även omfatta dess 

sensitivitet och specificitet (Polit & Beck, 2013). För att hitta information om ett 

instruments psykometriska värde kan skaparnas utvecklingsrapport undersökas men det är 

även värdefullt att hitta information från andra forskare som har använt mätinstrumentet. 

Varje gång ett instrument beter sig i enlighet med utvecklarens hypotes ger det stöd för 

bevis om dess validitet (Polit & Beck, 2012). 

Reliabilitet 

Reliabilitet innebär att ett instrument kan ge samma resultat av ett visst fenomen vid 

upprepade mättillfällen. Reliabiliteten kan finnas i varierande grad i ett instrument, hög 

reliabilitet eftersträvas för god kvalitet. Om reliabiliteten är låg tyder det på att 

mätmetoden har påverkats av slumpfel, som exempelvis otydliga instruktioner. Metoder 

för att mäta reliabiliteten av ett instrument är: Test-retest-metoden, split-half-metoden, 
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cronbachs alpha och interbedömarreliabilitet (Jacobsson, 2011; Forsberg & Wengström, 

2013).  

 

Test-retest mäter instrumentets stabilitet, och bedöms efter hur väl ett test kan uppnå 

liknande resultat vid två olika administrationstillfällen. Graden av reliabilitet anges ofta i 

reliabilitetskoefficient (varierar mellan -1 och +1) eller kappavärde (värden mellan 0-1) 

(Jacobsson, 2011; Forsberg & Wengström, 2013). Split-half-metoden innebär att forskaren 

undersöker homogenitet genom att dela upp mätinstrumentet i två så lika halvor som 

möjligt. Värdena på båda halvorna korreleras sedan och ger ett mått på homogenitet 

(Forsberg & Wengström, 2013). Cronbach alpha mäter den interna konsistensen 

(homogenitet) vilket innebär ett mått på i vilken grad de olika delarna i instrumentet mäter 

samma attribut. Om inga av frågorna i ett instrument skulle korrelera skulle cronbach alpha 

v    α =     h v     t m t  tt           t g  α =    v    gtv         α ≥ 0,70 vara 

acceptabelt (Jacobsson, 2011). Interbedömarreabilitet är en metod att mäta ekvivalens, 

detta är en uppskattning av hur två eller fler oberoende observatörer eller kodare bedömer 

ett instrument på samma sätt. Om det finns lite skillnad mellan bedömningarna kan 

instrumentet bedömas ha låg grad av mätfel och det mer troligt att poängen stämmer och 

har reliabilitet (Polit & Beck, 2013).  

 

Validitet 

Validiteten hos ett mätinstrument avser dess förmåga att mäta det som den är avsedd att 

mäta, det ska inte finnas systematiska mätfel om kvaliteten är hög. Validitet finns alltid hos 

ett instrument i olika grader, validitet kan alltså inte enbart bedömas existera eller inte 

existera. Graden av validitet hos instrumentet stöds i mindre eller större utsträckning 

utefter existerande bevis (Polit & Beck, 2013). För att bedöma validiteten hos ett 

instrument ska följande aspekter beaktas: Innehållsvaliditet, begreppsvaliditet och 

kriterievaliditet (Forsberg & Wengström, 2013).  

 

Innehållsvaliditet avser hur väl frågorna i instrumentet täcker in det område som den är 

menat att mäta. Detta kan uppnås genom begreppsanalys och/eller låta en panel av experter 

bedöma innehållet i instrumentet. Begreppsvaliditet avser hur väl ett instrument mäter det 

tänkta begreppet, i detta ingår hypotesprövning eller prövning av idéer om begreppet. Två 

olika sätt att mäta begreppsvaliditet är known-groups technique där grupper som det i 

förväg förväntas finnas en skillnad mellan jämförs (Polit & Beck, 2013). Det andra sättet 

är faktoranalys vilket är en statistik metod för att identifiera vilka grupper av frågor som 

hänger ihop. Faktoranalys identifierar och grupperar olika mätvärden till en enda skala 

beroende på hur deltagare har reagerat på frågorna och inte på forskarens förutfattade 

mening. Vid kriterievaliditet undersöker forskaren relationen mellan instrumentet och ett 

externt kriterium, instrumentet kan anses ha validitet om dess poäng stämmer väl överens 

med poängen hos kriteriet (Polit & Beck, 2013). Detta kan exempelvis göras genom att 

undersöka hur det aktuella instrument mäter samma sak som ett tidigare validerat 

instrument inom samma område, om det finns ett instrument som anses extra bra och 

accepteras av många kan det ses som en "gyllene standard" (Forsberg & Wengström, 

2013).  

Ett mätinstruments sensitivitet är dess förmåga att på ett korrekt sätt identifiera ett "fall", 

alltså om den kan hitta eller diagnostisera ett visst tillstånd. Ett mätinstruments sensitivitet 

är dess förmåga att får fram true positives. Specificitet är ett instruments förmåga att på ett 

korrekt sätt identifiera icke-fall, alltså att kunna sålla bort de som inte har tillståndet som 

ämnas undersökas. Specificitet är ett instruments förmåga att få fram true negatives (Polit 
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och Beck, 2013). Receiver operating characteristic (ROC) är en grafisk framställning för 

att få fram sensitiviteten i förhållande till specificiteten. ROC-kurvan avvänds för att få 

fram punkten där båda dessa värden är som högst, vilket på den grafiska bilden är längst 

upp till vänster eftersom båda värdena då är 100 procent (Jacobsson, 2011). 

Statistisk analys vid psykometrisk utvärdering  

Statistiska metoder möjliggör för forskare att organisera och tolka sifferinformation. 

Statistik är antingen beskrivande eller analyserande (Polit & Beck, 2013). Vilken analys 

som används beror till viss del på vilken datanivå som mätningen görs på, alltså om det är 

nominal, ordinal, intervall eller kvotskala (Forsmark & Wengström, 2013). 

Beskrivande statistik  

Metoden används för att sammanställa och beskriva data. När data från en population ska 

beräknas i avseende på genomsnitt och procentsatser beskrivs dessa som parametrar (Polit 

& Beck, 2013). Beskrivande statistik presenterar antal, procent och medelvärden av 

variabler och kan exempelvis användas vid kartläggningar av symtom hos olika 

patientgrupper (Forsmark & Wengström, 2013). 

 

Analytisk statistik  

Forskning med kvantitativ ansats bygger ofta på ett antagande eller en hypotes. Hypotesen 

kan exempelvis vara att god blodsockerkontroll minskar risken för sexuell dysfunktion hos 

patienter med diabetes. Statistik analys är ett vanligt sätt att testa den rådande hypotesen 

(Forsberg & Wengström, 2013). Analytisk statistik bygger på antagandet att urvalet skall 

vara randomiserat från populationen, det är dock vanligt att detta inte följs (Polit & Beck, 

2013). 

 

Varians och Multivariat variansanalys 

I en variansanalys är första steget att undersöka om det finns skillnader mellan grupperna, 

om det finns skillnader utförs sedan en undersökning för att se mellan vilka grupper som 

dessa skillnader finns. ANOVA är den vanligaste formen av denna analys och står för 

Analysis of variance, här testas om den kvantitativa beroendevariabelns variation kan 

förklaras med en eller fler kvalitativa oberoende variabler (faktorer). Den enklaste formen 

av ANOVA är One-way ANOVA som betyder envägs faktoriell, i denna finns alltså bara 

en faktor (Jacobsson, 2011). 

     

Multivariat variansanalys analyserar flera olika beroendevariabler (faktorer) samtidigt. 

Exempel på metoder som kan användas till detta är faktoranalys och diskriminantanalys. 

Faktoranalys avser undersöka och förklara korrelationen (sambandet) mellan variabler med 

hjälp av ett mindre antal bakomliggande variabler eller faktorer, exempelvis sambandet 

mellan ålder och HbA1c. Analysen kan vara konfirmatorisk eller explorativ. Vid 

konfirmatorisk har forskaren i förväg bestämt vilka faktorer som denne tror påverkar. Vid 

explorativ har faktorerna inte bestämts på förhand, principal faktoranalys är också en form 

av explorativ faktoranalys. Diskriminantanalys används för att undersöka och bestämma 

vilka egenskaper som är det mest essentiella för att kunna diskriminera (skilja) mellan två 

grupper eller vad som skiljer inom gruppen. Resultatet av denna analys beskriver antalet 

fall som blev korrekt klassificerade med minst antal variabler och även 

diskriminantfunktionerna för 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 för detta är att undersökningsgruppen kan betraktas som ett 

urval från populationen. Analysen ger sedan information om det finns en verklig skillnad 

eller inte (Forsberg & Wengström, 2013).  

 

Signifikansprövning  

Students t-test 

Används för att testa skillnader mellan två olika gruppers medelvärden med avseende på 

en variabel. Förutsättningen är att data finns på intervall- eller kvotnivå samt att 

variablerna är normalfördelade. Resultatet blir ett t-värde som i sin tur motsvarar ett p-

värde. Om det finns signifikans kan detta uttryckas på olika sätt; p <0,05 innebär att det är 

95 procents sannolikhet att det är en sann skillnad föreligger och inte slumpen. Resultatet 

kan också skrivas som: *. p <0,01 och innebär att det är 99 procents chans för en sann 

skillnad, skrivs också som: **. p <0,001 och innebär 99,9 procents chans för en sann 

skillnad och skrivs också som: *** (Forsberg & Wengström, 2013). 

 

Korrelationer 

Används för att undersöka sambandet/relationen mellan olika variabler. Resultatet 

beskriver hur starkt detta samband är och uttrycks genom att säga att variablerna korrelerar 

med varandra. Ett r-värde erhålls som varierar mellan -1 och +1, vilket innebär att 

sambandet kan vara positivt eller negativt (Forsberg & Wengström, 2013). Det finns inga 

förbestämda regler för vad som ska tolkas som ett svagt eller starkt samband, detta beror 

på variablerna. Ett exempel på en korrelation är om det finns ett samband mellan sexuell 

dysfunktion och diabetes. Det finns olika sätt att mäta korrelationer, en av de vanligaste 

korrelationskoefficienterna är Pearson's r correlation coefficient som ger ett mått på 

samvariation (Polit & Beck, 2013). Intra-class korrelation (ICC) är också en 

korrelationsanalys, denna ger istället ett mått på överensstämmelse och påvisar likheten 

mellan två mättillfällen. Inga exakta gränsvärden finns för ICC men en rekommenderad 

gräns är >0,70 (Jacobsson, 2011). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Både ny och äldre 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 på och vilka faktorer som påverkar mest. Det som 

flera studier poängterar är att området måste fortsätta att undersökas (Enzlin et al., 1998; 

Nowosielski & Skrzypulec-Plinta, 2011). Kvinnor i medelåldern med diabetes och sexuell 

dysfunktion lider ibland av skuld och självanklagelse på grund av sin situation. De kan 

också uppleva det som problematiskt att prata om sexualitet med sin vårdgivare (Sarkadi & 

Rosenqvist, 2003). Både kvinnor och män kan dra sig för att söka hjälp angående problem 

som rör sexualitet (LUL, 2005; Nicolosi et al., 2006). För att kunna påbörja en utredning 

och behandling av sexuell dysfunktion behöver dessa personer identifieras. Vården har ett 

ansvar i att uppmärksamma problemet och hjälpa de kvinnor som är i behov av hjälp 

eftersom sexuell dysfunktion bland annat kan leda till sociala problem. Ett sätt att 

genomföra detta är genom användning av validerade mätinstrument. Det finns idag ett 

antal olika instrument för att identifiera sexuell dysfunktion hos kvinnor. På grund av 

utvecklingen inom området och av uppkomsten av nya mätinstrument är utvärdering och 

jämförelser mellan dessa aktuellt. Denna litteraturöversikt ämnar undersöka tillgängliga 

mätinstrument för att sedan kunna göra en sammanställning av instrumenten.  
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SYFTE  

Syftet var att sammanställa vetenskapliga studier om instrument som kan mäta sexuell 

funktion hos kvinnor med diabetes, samt att beskriva instrumentens psykometriska 

egenskaper. 

METOD 

Denna studie är en litteraturöversikt som utförts med en systematisk ansats. Systematik är 

en central del i både kvalitativa och kvantitativa studier och innebär att studien utförs efter 

en vetenskaplig metod, detta är en strategi för att få fram kunskap (Forsberg & 

Wengström, 2013). En litteraturstudie bör utföras på ett systematiskt sätt för att erhålla hög 

trovärdighet och minska risken för att slump och godtycklighet påverkar arbetet (Statens 

beredning för medicinsk utvärdering, 2013). För att erhålla detta har denna 

litteraturöversikt följt kriterierna för en systematisk litteraturstudie enligt SBU (2013):     

1.  En preciserad fråga/problem.  

2.  Reproducerbarhet: redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusions-

kriterier) för att sålla fram den relevanta litteraturen samt strategier för sökning och 

kvalitetsgranskning.  

3.  Systematisk sökning efter all relevant litteratur för den fråga eller problem som 

behandlas. 

4.    Kvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna. 

5. Extraktion av data och tabellering från de studier som har kvalitetsgranskats.  

6. Sammanvägning av resultaten i t ex en metaanalys.  

7. En bedömning av hur välgrundade resultaten är (evidensgradering). 

Urval 

Urvalskriterierna till denna litteraturöversikt var att de inkluderade studierna skulle vara 

originalartiklar, skrivna på engelska och publicerade mellan 1994-2014. Anledningen till 

att urvalet inkluderade artiklar från 1994 var för att instrument utvecklade vid denna tid 

fortfarande kunde vara aktuella och anses värdefulla för resultatet. En annan orsak var att 

urvalet annars kunde bli för smalt för att studien skulle kunna erhålla det lägsta antalet 

önskade artiklar (15 st). 

Inklusionskriterier 

 Studierna skulle redovisa instrumentets psykometriska egenskaper  

 Instrumentet skulle vara avsett att mäta sexuell (dys)funktion  

 Instrumentet skulle vara utformat för kvinnor, alternativt både kvinnor och män.  

 Instrumentet skulle vara ett självskattningsinstrument 

 Instrumentet skulle vara generiskt  

Exklusionskriterier 

 Om instrumentet var avsett att enbart mäta en viss kategori av kvinnor eller män, 

exempelvis kvinnor i postmenopaus eller patienter med cancer (sjukdomsspecifika 

instrument). 
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 Artiklar som var avsedda att validera instrumenten på olika språk eller i olika 

länder. 

Datainsamling 

Sökmetoder                      

Sökningarna utfördes i följande databaser; PubMed, CINAHL complete och Academic 

search elite. För att strukturera upp sökningen användes PICO som står för 

"patient/population/ problem, intervention/ index test, comparison/control". Med detta 

system delas sökningen upp i meningsbärande delar. Fördelen med att använda detta 

system är att det ger en ökad chans till en mer specificerad litteratursökning (SBU, 2013). 

Söktermerna delades sedan upp i block, varje block söktes först var för sig och sedan 

gjordes en gemensam sökning med alla blocken, denna sökning utfördes i PubMed. 

Eftersom databaserna inte är uppbyggda på samma sätt byggdes sökningarna upp olika 

beroende på i vilken databas de utfördes. De söktermer som användes finns att se i 

matrisen för sökningar (se bilaga II, Sökningar ). 

Sökningarna i CINAHL complete och Academic search elite byggdes upp i hjälpmedlet 

Advanced search. De begränsningar som användes i CINAHL complete och PubMed var 

att artikeln skulle finnas i fulltext, ha tillgängligt abstract, vara publicerade mellan januari 

1994 och januari 2014 (senaste 20 åren) vara skrivna på engelska och avse vuxna i alla 

åldrar (≥ 19 år). I CINAL complete och Academic search elite valdes även begränsningen 

att enbart söka efter vetenskapliga artiklar. I Academic search elite fanns ej valet att 

begränsa åldersgrupp eller att abstract skulle finnas tillgängligt. 

Bred sökning användes främst, en modell som rekommenderas av SBU (2013) vid 

systematiska litteraturöversikter. Bred sökning har som fördel att den ofta ger fler relevanta 

träffar, nackdelen är dock att risken för irrelevanta träffar ökar. För att minimera denna 

risk, och öka precisionen, har inslag av smal sök-strategi använts. Enbart smal sökning har 

som nackdel att den riskerar att missa relevant litteratur. De element som kommer från 

smal sökning är begränsningar som publiceringstid, språk på enbart engelska, åldersgrupp, 

indexeringsord avgränsade med major topic och subheadnings. I enlighet med bred 

sökning användes flera databaser och sökningarna innehöll både indexeringsord och 

fritextord. Trunkering och boolesk logik användes i alla sökningar samt tesaurus vilket är 

en ämnesordlista i CINAHL complete och Academic search elite. Trunkering innebär att 

asterisk (*) används för att hitta olika ändelser av ett sökord, boolesk logik är 

användningen av AND, OR och NOT för att specificera sökningen. Eftersom 

begreppet/diagnosen female sexual dysfunction har underdiagnoser och kan avse flera 

olika tillstånd breddades sökningen i PubMed och Academic Search elite. Dessa databaser 

hade inte något mesh- eller subject term för female sexual dysfunction till skillnad från 

CINAHL complete där sexual dysfunction, female är en subject heading.  

Urvalsprocess 

I enlighet med SBU (2013) gjordes urvalsprocessen i ett antal steg; Först gjordes en 

litteratursökning med aktuella sökord, sedan utfördes en genomgång av träffarna. De 

abstrakts som blev lästa och bedömdes passa in i studien har redovisats, bortfall har 

redovisas separat (se bilaga II, Tabell 3). De artiklar som sedan gick vidare lästes sedan i 

fulltext. Varje artikel bedömdes sedan separat utefter de för studien förbestämda 

inklusions- och exklusionskriterierna. I nästa steg användes ett bedömningsunderlag för att 
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klassificera och bedöma dess kvalitet. I denna uppsats har Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med 

kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter 

(1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) använts (se bilaga I, Tabell 1). 

Kvalitetsgranskningen är redovisad i resultatmatrisen (se bilaga III, Resultatmatris I). 

Genom urvalsprocessen identifierades 15 artiklar vilka också redovisas i resultatmatrisen 

(se bilaga III, Resultatmatris I). 

ANALYS 

Det insamlade materialet har analyserats med hjälp av manifest innehållsanalys (Forsberg 

& Wengström, 2013). Analysen utfördes genom att varje artikel noggrant lästes igenom 

flera gånger och genomsöktes efter likheter och olikheter (Polit & Beck, 2013). Den 

manifesta analysmetoden innebar att synliga teman som svarade på litteraturöversiktens 

syfte identifierades (Forsberg & Wengström, 2013). Texten komprimerades och skrevs 

om i två omgångar vilket utfördes för att informationen skulle bli mer lätthanterlig och 

tydlig. I enlighet med Rosén (2012) skapades också sammanfattande resultattabeller under 

analysarbetet, dessa är menade att ge en översiktlig bild av den insamlade evidensen. Den 

första matrisen innehåller information om studierna och redovisar också siffror och värden 

avseende de analyser och undersökningar som utförts (se bilaga III, Tabell 3: 

Resultatmatris I). Den andra matrisen är menad att ge kortfattad och tydlig fakta om de 

enskilda instrumenten (se bilaga IV, Tabell 4: Resultatmatris II). 

Forskningsetiska överväganden  

Etiska övervägande i denna litteraturstudie har gjorts enlighet med rekommendationer av 

Forsberg och Wengström (2013). Dessa var: Att välja studier som fått tillstånd från etisk 

kommitté eller där noggranna etiska övervägande gjorts. Att alla artiklar redovisas och alla 

resultat presentera oavsett om det stödjer eller inte stöder hypotesen. Detta görs eftersom 

det är oetiskt att endast presentera artiklar som stöder forskarens egen åsikt. Forsberg och 

Wengström (2013) rekommenderar även arkivering av artiklarna i 10 år. Denna 

rekommendation har dock frångåtts i denna studie, eftersom de är fullt tillgängliga via de 

angivna databaserna.   

RESULTAT 

I nedanstående resultat redovisas 12 stycken generiska mätinstrument, av dessa 12 ingår 

också instrument som är modifierade- eller vidareutvecklade versioner. Mätinstrumenten 

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 är ett multidimensionellt instrument bestående av 19 frågor som undersöker olika 

dimensioner av sexuell dysfunktion; Desire/Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain, 

Satisfaction.  

Faktoranalys 

Fem faktorer hittades vara den bästa lösningen och passade också de sex domänerna i både 

studien av Wiegel, Meston och Rosen (2005) och Baser, Li och Carter (2012). Faktorerna 

var; Desire/Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain och Satisfaction. Faktorerna utgjorde också 

domänerna men faktorerna Desire och Arousal, delades upp till två domäner. Denna 

uppdelning skedde i en tidigare studie om FSFI och samma uppdelning kunde valideras 

och utföras i de aktuella studierna. I studien av Burri, Cherkas och Spector (2010) erhölls 

också fem faktorer vid faktoranalysen. Den mest konsekventa faktorladdningen, som 

bedömdes moderat till hög med värden mellan 0,710 till 0,953, sågs dock med sex 

faktorer. Faktorladdningen av Baser et al. (2012) visade att varje fråga i FSFI laddade 

starkast till den domän och faktor som den var associerad till.  

 

Korrelation inom domänerna  

I studien av Wiegel et al. (2005) undersöktes sambandet mellan domänerna genom Pearson 

korrelations koefficient. Resultatet i urvalet från den aktuella studien var r= 0,39-0,78, och 

jämfördes med resultatet från den ursprungliga valideringsstudien av FSFI av Rosen et al 

(2000) r=0,37-0,76. När urvalet från den aktuella studien och två andra studier lades ihop 

varierande korrelationen mellan kvinnor med sexuell dysfunktion och kvinnor utan sexuell 

dysfunktion mellan r=0,16-0,76. Korrelationen inom domänerna var generellt sett lägre för 

kvinnor med sexuell dysfunktion än för de utan dysfunktion. Detta starka samband är 

också i enlighet med att dessa domäner tillsammans utgör en faktor. För urvalet utan 

sexuell dysfunktion var den högsta korrelationen mellan Arousal och Orgasm (r=0,76), 

Arousal och Lubrication (r=0,69) samt Arousal och Desire (r=0,65). I studien av Baser et 

al. (2012) undersöktes korrelationen mellan frågorna och totalpoängen av FSFI. Frågorna 

om smärta hade den svagaste korrelationen med den totala poängen av FSFI, medelvärdet 

av denna korrelation var r=0.50. Frågorna om Arousal hade det starkaste linjära sambandet 

med korrelationsmedelvärdet, r=0,75. 

 

Begreppsvaliditet  

Wiegel et al. (2005) använde multivariat analys för att undersöka förmågan hos FSFI att 

skilja mellan fall och kontrollgrupp. Resultatet från urvalet i den aktuella studien samt två 

tidigare studier av Rosen et al. (2000) och Meston (2003) undersöktes och var signifikant i 

alla tre fall (p<0,001). FSFI lyckades, både genom totalpoäng samt domänpoäng, 

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 totalpoäng (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 domän som hade svagast förmåga att 

skilja mellan kontrollgrupp och de olika undergrupperna med sexuell dysfunktion. 

Förmågan hos FSFI att skilja de olika undergrupperna av sexuell dysfunktion från varandra 

visade dock varierande resultat gällande domänpoängen.  
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I studien av Baser et al. (2012) undersöktes begreppsvaliditeten genom att se hur många av 

deltagarna som FSFI klassificerade till att ha sexuell dysfunktion. De fyra kohortgrupperna 

beräknades teoretisk sett att ha olika nivåer av sexuell dysfunktion. Specifikt förväntades 

skillnad ses mellan grupper som definierades av huruvida de mottog cellgifter och/eller 

strålning. Validitet bevisades genom att marginellt, men signifikant (p<0,10) fler av 

deltagarna som mottog cellgifter och/eller strålning klassificerades att ha sexuell 

dysfunktion. Dessa deltagare jämfördes då med de överlevare som inte mottog någon av 

dessa behandlingar. De som mottog behandling tenderade också att ha lägre medelvärde i 

totalpoängen än de obehandlade deltagarna, speciellt inom domänerna Pain och 

Lubrication. Baser et al. (2012) jämförde FSFI med andra tidigare validerade instrument. 

De fann att FSFI tenderade att korrelera negativt med instrument som mätte depression 

(CES-D), Distress (IES), symtom vid menopaus (MSCL) och bekymmer vid reproduktion 

(RCS). FSFI korrelerade generellt positivt med instrument som mätte Quality of life 

(FACT-G, FACT-Cx), status av funktionell hälsa (SF-12 PCS, MCS) och tillfredställelse 

inom relationen (ADAS). Den domän som korrelerade starkast med flest antal skalor var 

Satisfaction.  

 

Intern konsistens 

I studien av Wiegel et al. (2005) beräknades Cronbach alfa först för ett urval som skapats 

för den aktuella studien (n=134), Cronbach alfa var då 0.95 för totalpoängen. Urvalet 

kombinerades sedan med urvalet från två tidigare valideringsstudier för FSFI (Rosen et al., 

2000; Meston, 2003). Alla kvinnor (n=283) som ingick hade sexuell dysfunktion och 

Cronbach alfa för totalpoängen var 0,93 och inom domänerna varierade värdena mellan 

0,82 till 0,98. Cronbach alfa beräknat på poängen från kontrollgruppen var 0,94 för 

totalpoängen och 0,88 till 0,96 inom domänerna. I studien av Baser et al. (2012) 

beräknades Cronbach alfa på ett urval från fyra olika kohorts. De fyra kohorten jämfördes 

först för att bekräfta att ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna. Cronabach alfa 

för totalpoängen var, i likhet med studien av Wiegel et al. (2005), 0.95. Det lägsta värdet 

inom domänerna sågs hos Satisfaction 0,85, och det högsta hos Lubrication 0,94.  

 

I studien av Boehmer, Timm och Potter (2012) användes FSFI i ett urval av kvinnor i 

sexuell minoritet (lesbisk eller bisexuell). Den interna konsistensen baserades då på två 

olika metoder för poängräkning. Poängräkning enligt Rosen et al (2000) gav ett Cronbach 

alfa-värde på 0,96, och poängräkning enligt Meyer-Bahlburg gav ett värde på 0,88. Värt att 

nämna är att författarna i denna studie också hade ändrat begreppet samlag för att det bättre 

skulle passa urvalsgruppen. Begreppet likställdes med penetration med ett objekt (fingrar 

eller sexleksak) istället för penetration av penis. 

 

Sensitivitet och specificitet 

Wiegel et al. (2005) utvärderade olika modeller med hjälp av bland annat ROC-kurvor för 

att får fram ett värde med högsta möjliga sensitivitet och specificitet. Detta värde skulle 

utgöra en cut-off-gräns för att avgöra närvaro eller frånvaro av sexuell dysfunktion i FSFI. 

Ett värde på ≤  6    åg  v    m  t  äm  igt då det gav den högsta möjliga korrekta 

klassifikationen av både de med sexuell dysfunktion och de utan sexuell dysfunktion. 

Modifierade FSFI  

Tracy och Junginger (2007) utvärderade FSFI ett urval med lesbiska kvinnor. De valde att 

modifiera instrumentet till att fråga deltagarna om sexuella problem under de senaste sex 
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månaderna istället för under de senaste fyra veckorna. Det senare är tidsperioden i 

originalversionen av FSFI. Modifikationen utfördes för att det framkommit information om 

att lesbiska par inte är lika sexuellt aktiva som andra par. Liksom i den tidigare nämnda 

studien av Boehmer et al. (2012) uppfattades den rådande definitionen av begreppet 

samlag inte passa urvalsgruppen. Istället för att omdefiniera begreppet i likhet med 

Boehmer (2012) togs definitionen istället bort från instrumentet. Isidori et al. (2010) 

utvecklade en modifierad version av Female sexual function index som döptes till FSFI-6. 

Denna version består av sex stycken frågor istället för 19 och är menad att fungera som ett 

snabbt screening-verktyg. Uppskattad tid att utföra FSFI-6 är 1,5 minuter. Burri, Cherkas 

och Spector (2010) skapade FSFI-LL, en modifierad version av FSFI där -LL står för 

"lifelong". Versionen skapades för att kunna undersöka kvinnor som haft problem med 

sexuell dysfunktion under hela sitt sexuella liv. Instrumentet innehåller samma frågor som 

original versionen av FSFI men tidsperioden är ändrad. FSFI-LL frågar den svarande om 

problem sedan denne blev sexuellt aktiv, istället för enbart fyra veckor tillbaka. Av denna 

anledning uppgavs svarsalternativet "no sexual activity", som ger noll poäng, vara 

överflödigt i FSFI-LL. Utöver detta förändrade behov av svarsalternativ användes samma 

metod för poängräkning som i originalversionen av FSFI. 

Faktoranalys 

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

(Burri et al. (2010). En fem-faktorstruktur gav här det mest robusta resultatet vilket innebar 

att faktorerna Desire och Arousal blev kombinerade och utgjorde en gemensam domän 

istället för att vara uppdelade som de är i originalversionen. Faktorladdningen för FSFI-LL 

låg mellan 0,514 och 0,909, totalvärde var 0,860. 

 

Korrelation 

Pearsons korrelation koefficient användes av Isodori et al. (2010) för att undersöka 

sambandet mellan de olika frågorna i FSFI-6. De fem första frågorna som valdes ut kom 

från domänerna Desire, Arousal, Lubrication, Orgasm, Satisfaction, dessa bedömdes ha 

god interkorrelation. Den sjätte frågan kom från domänen Pain och hade den sämsta 

korrelationen med övriga frågor. Korrelationen bedömdes som en svagare indirekt 

korrelation och angavs vara förväntad. Vid korrelationsanalys av FSFI-LL i studien av 

Burri et al. (2010) användes Spearmans rangkorrelation för att undersöka mönster och 

samband mellan FSFI och FSFI-LL. Att nyligen haft sexuella problem och att haft sexuella 

problem under hela livet korrelerade signifikant med alla domäner. Den högsta 

korrelationen sågs i domänen Desire (r=0,76) och den lägsta i domänen Satisfaction 

(r=0,41). 

 

Intern konsistens 

Liksom i tidigare beskrivna studier om FSFI uppnåddes god intern konsistens i studien av 

Tracy och Junginger (2007). Cronbach alfa-värde var i denna studie 0,94 för totalpoängen 

och mellan 0,84 till 0,96 för domänerna. I studien av Isidori et al. (2010) sattes ett 

Cronbach alfa-värde på 0,70 som en lägsta gräns. FSFI-6 erhöll ett värde på 0,789 vilket 

bedömdes som god intern konsistens och ansågs indikera på hög reliabilitet. Den interna 

konsistensen hos FSFI-LL bedömdes vara god i studien av Burri et al. (2010). Instrumentet 

ansågs uppnå god reliabilitet med ett Cronbach alfa-värde på 0,92 gällande totalpoängen 

och värden mellan 0,79 till 0,89 i de enskilda domänerna. Jämförelsevis hade FSFI, i 

samma urval, 0,93 gällande totalpoängen och 0,76 till 0,92 i domänerna.   
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Test-retest 

För att undersöka om huruvida FSFI-6 ägde reliabilitet och var konsekvent över tid 

användes Pearson korrelation koefficient i studien av Isodori et al. (2010) för att utföra 

Test-retest-analys. Resultatet som erhölls var r=0,95 (p<0,001) vilket av studiens författare 

ansågs tillräckligt högt för att bekräfta det modifierade instrumentets reliabilitet och 

stabilitet.  

 

Sensitivitet och specificitet 

I studien av Isidori et al. (2010) användes specificitet och sensitivitet för att välja ut frågor 

från varje domän av FSFI till den nya FSFI-6. Frågorna som valdes var tvungna att kunna 

diskriminera mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen. Sex frågor valdes ut till 

FSFI-6, dessa var de frågor som bäst definierade varje domän för sexuell funktion och som 

hade högst möjliga sensitivitet och specificitet. Med med hjälp av ROC-kurvor beräknades 

en ny cut-off gräns för det nya instrumentet, specificitet- och sensitivitetsvärden på minst 

0,65 bedömdes vara tillräckligt för att bestämma denna gräns. Ett poäng på 19 valdes ut 

genom denna metod. Detta värde hade en specificitet på 90,9 (true negative) och en 

sensitivitet på 96,1 (true positive). Ett cut-off värde på 19 innebar att FSFI-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 användes I studien av Burri et al. (2010) för att undersöka domänernas medelvärde 

och instrumentets totalpoäng mellan FSFI och FSFI-LL. I domänerna Desire, Arousal och 

Lubrication sågs signifikant skillnad mellan tillfällig och livslång sexuell dysfunktion 

(p<0,001). I övriga domäner såg ingen signifikant skillnad (p<0,1). Resultatet ansågs 

förväntat på grund av urvalets höga medelålder (56 år) och hög närvaro av 

postmenopausala kvinnor. 

FSDQ 

Female sexual desire questionnaire (FSDQ) är ett endimensionellt instrument som 

skapades av Goldhammer och MaCabe (2011) för att undersöka kvinnors erfarenheter med 

sexual desire samt faktorer som påverka denna erfarenhet. Instrumentet består av 50 

stycken frågor som undersöker olika dimensioner av begreppet Desire; Dyadic desire, 

Solitary desire, Resistance, Positive Relationship, Sexual self-image, Concern. För att 

skapa frågor till instrumentet genomfördes först intervjuer med heterosexuella kvinnor, i 

ett förhållande, från den generella populationen. Femenologisk analys användes på 

intervjusvaren, frågorna skapades sedan genom teman som extraherades från den 

insamlade informationen. FSDQ uppskattar den svarandes sexuella erfarenhet, beteenden, 

uppfattningar och attityder under en föregående fyra veckorsperiod. FSDQ har en fem-

poängs Likertskala för varje fråga, de former av svar som användes 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 förutbestämda kriterier för de frågor som 

skulle ingå i FSDQ, en faktorladdning på minst 0,40 krävdes, om frågan inte uppnådde 

detta värde skulle den exkluderas, även frågor som laddade på flera faktorer skulle 

exkluderas. Genom faktoranalys erhölls 50 stycken frågor, dessa frågor strukturerades upp 

under sex domäner; Dyadic desire, Solitary desire, Resistance, Positive relationship, 
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Sexual self-image och Concern. En av frågorna som ingick laddade positivt på två faktorer 

men behölls enligt författarna av kliniska skäl. 

 

Interdomän korrelation 

För att undersöka till vilken grad domänerna i FSDQ mätte endimensionella aspekter av 

sexual desire användes Pearsons korrelations koefficient. Korrelationen mellan domänerna 

varierade mellan r= 0,14 till r= 0,70 vilket enligt författarna tyder på att domänerna mäter 

relaterade men ändå separata aspekter av sexual desire. Lägst korrelation sågs mellan 

Solitary desire och de övriga domänerna och den högsta korrelationen sågs mellan 

Domänerna Resistance och Concern (Goldhammer & McCabe, 2011). 

 

Begreppsvaliditet 

Goldhammer och McCabe (2011) undersökte begreppsvaliditeten genom korrelationen 

mellan FSDQ och två liknande och tidigare validerade instrument. Dessa var Hurlbert 

index of sexual desire (HISD) och Sexual desire inventory (SID). Den totala poängen i 

FSDQ hade signifikant korrelation med både HISD och SID. Totala poängen i HISD 

korrelerade signifikant med alla domäner utom Dyadic desire i FSDQ. Domänen Positive 

relationship nådde inte signifikant korrelation med Solitray desire i SID. Övriga domäner i 

FSDQ korrelerade dock med Dyadic- och Solitary desire i SID. Fullständig korrelation 

uppnåddes inte mellan de analyserade instrumenten men signifikant korrelation kunde 

ändå uppmätas i majoriteten av korrelationsanalyserna. FSDQ uppnådde därmed 

begreppsvaliditet genom signifikant korrelation med två tidigare validerade instrument 

som mäter liknande begrepp. 

 

Intern konsistens 

Cronbach alfa användes för att räkna ut den interna konsistensen för FSDQ och beräknades 

för alla domäner, dessa värden varierade från 0,80 till 0,92, värdet för den totala poängen 

 v F  Q v   α   84 (G   h mm     M  C b       ). 

FSDS och FSDS-R 

Female sexual distress scale (FSDS) är ett instrument skapat för att mäta begreppet distress 

och i vilken grad den upplevs finnas i relation till upplevd sexuell dysfunktion. 

Instrumentet FSDS består av 12 frågor som bedöms på en femgradig Likertskala där högre 

poäng indikerar högre grad av distress. FSDS-R är identiskt med FSDS men innehåller en 

trettonde fråga angående distress i relation till nedsatt sexuell lust, denna fråga är adderad 

för att täcka in kvinnor med diagnosen HSDD.  

Korrelation 

Derogatis et al. (2010) undersökte FSDS och FSDS-R i relation till andra liknande 

mätinstrument. Korrelationen beräknades med Pearsons korrelations koefficient och de 

jämförande instrumenten var eDiary och Sexual interest and desire inventory-female 

(SIDI-F). eDiary är en dagbok där känslor och sexuell aktivitet skrivs ner och som har en 

fråga avseende distress, SIDI-F är ett mätinstrument som utvärderar graden av HSDD. 

eDiary och dess distress-poäng korrelerade måttligt med FSDS, FSDS-R samt fråga 13 vid 

de olika administrationstillfällena i gruppen med HSDD (r=0,61-0,70). Lägre korrelation 

sågs mellan totalpoängen av FSDS och totalpoäng av SIDI-F, avseende samma 

urvalsgrupp. Resultatet av korrelationerna var, enligt författarna av studien, väntat 

eftersom SIDI-F undersöker ett liknade men ändå skilt begrepp från de aktuella 

instrumenten, varav en lägre korrelation var att vänta. 
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Begreppsvaliditet 

I studien av Derogatis et al. (2008) undersöktes förmågan 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 totalpoängen av båda instrumenten var signifikant högre i grupperna 

med FSAD och FOD än i kontrollgruppen (p<0.001). Båda instrumenten kunde också 

skilja mellan deltagare med HSDD och kontrollgrupp. Fråga 13 från FSDS-R hade också 

förmågan att skilja mellan deltagare med HSDD och kontrollgrupp. I alla tre av de 

inkluderade studierna från Derogatis et al. (2010) sågs goda diskriminerade egenskaper hos 

både FSDS, FSDS-R och enbart den adderade 13e frågan från FSDS-R. I en av studierna 

var poängen av FSDS och FSDS-R fem gånger högre hos kvinnor med HSDD än hos 

kvinnor utan sexuell dysfunktion (p<0,0001). I en annan av studierna var poängen av 

FSDS och FSDS-R tio gånger högre hos de med HSDD än hos deltagare utan sexuell 

dysfunktion (p<0,001). Varken FSDS eller fråga 13 från FSDS-R kunde på ett tydligt sätt 

diskriminera mellan deltagare med HSDD och deltagare med andra former av sexuell 

dysfunktion. Däremot kunde FSDS och FSDS-R skilja mellan olika former av sexuell 

dysfunktion och de utan sexuell dysfunktion.  

 

Intern konsistens 

I studien av Derogatis et al. (2008) sågs hög intern konsistens hos FSDS och FSDS-R i alla 

urvalsgrupperna. Alla Cronbach alfa-värden låg mellan 0,87 till 0,96. Högst värden sågs 

för FSDS-R i urvalsgruppen som hade en annan form av sexuell dysfunktion än HSDD. 

Värdena låg här mellan 0,9639 till 0,9671. I studien av Derogatis et al. (2010), där FSFS 

och FSDS-R utvärderades i tre olika studier, sågs också hög intern konsistens. FSFS och 

FSDS-R hade höga värden av Cronbach alfa i alla urvalsgrupper, under alla 

administrationstillfällen och i alla studier. Lägsta värdet som uppmättes var 0,8466 och det 

högsta värdet var 0,9466.  

 

Test-retest 

I studien av Derogatis et al. (2008) administrerades FSDS och FSDS-R vid tre olika 

tillfällen. För att utvärdera Test-retest användes Intraklass korrelation. Högst reliabilitet 

fanns mellan återkallnings dag 7-28, högst test-retest värde sågs hos FSDS-R med 

återkallningsperiod på sju dagar. Fråga 13 fick det lägsta resultatet följt av totalpoäng från 

FSDS och sist FSDS-R. Derogatis et al. (2010) utvärderade FSDS och FSDS-R genom tre 

prospektiva, multicenter, icke behandlade studier. Test-retest reliabilitet beräknades med 

Intraklass korrelation (ICC) och utfördes både på urvalet från grupperna med HSDD och 

även det sammanlagda urvalet från alla tre studier. Reliabilitet kunde uppvisas i alla tre 

studier avseende både FSDS och FSDS-R. Enbart fråga 13 i FSDS-R visade upp god 

reliabilitet i av de tre studierna. Instrumenten visade således upp reliabilitet genom god 

stabilitet över tid. 

 

Sensitivitet och specificitet 

En tidigare validerat cut-off-gräns för FSDS (≥ 5) användes studien av Derogatis et al. 

(2008), detta gav en sensitivitet på 86 procent och en specificitet på 93 procent avseende 

instrumentet FSDS. Ett syfte med studien av Derogatis et al. (2008) var också att 

bestämma en cut-off-gräns för FSDS-R, denna gräns hade kriteriet att poängen skulle 

minska antalet falska-negativa samt falska-positiva resultat. Baserat på förbestämda 

kriterier visade sig cut-off-gränsen för FSDS-R vara ≥      tt  gav en sensitivitet på 92,7 
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procent och en specificitet på 96 procent. Användandet av detta värde gav goda 

diskriminerade resultat hos FSDS-R samt relativt goda resultat för FSDS. 

SFQ och SFQ28 

Sexual function questionnaire (SFQ) är ett multidimensionellt instrument för sexuell 

dysfunktion som mäter områdena; Desire, Arousal -sensation, Arousal - lubrication, 

Arousal - cognitive, Orgasm, Pain, Enjoyment, Partner. För att gradera svaren i 

instrumentet används Likertskala, i den senaste versionen av SFQ (SFQ28) som också 

presenteras i nedanstående text innehåller instrumentet 28 frågor. 

Faktoranalys 

Quirk et al. (2002) undersökte SFQ i fyra stycken multicenter, fas II kliniska försöks 

studier. Innan studiernas resultat kunde jämföras och slås samman konstaterades det först 

att alla resultat var koncisa. En del av denna analys var att undersöka vilka frågor som 

skulle vara kvar i instrumentet. Kriterierna för detta var att frågorna skulle ha en 

faktorladdning på >0,4 och Pearson korrelations koefficient på >0,3. Dessa förbestämma 

krav ledde till exkluderingen av fem frågor och till skapandet av SFQ-V2 med 26 frågor 

och sju domäner; Desire, Arousal-sensation, Arousal-lubrication, Orgasm, Enjoyment, 

Pain och Partner relationship. Vid faktoranalys av Symonds et al. (2012) bekräftades dessa 

faktorer och domänerna som tagits fram av Quirk et al (2002). I studien av Symonds et al. 

(2012) undersöktes 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) 

fått en ny domän som undersöker subjektiv upphetsning (Arousal-cognitive). Frågor har 

också lagts till och tagits bort och bestod i den aktuella studien av 28 frågor. 

Faktoranalysen av Symonds et al. (2012) visade att alla frågor i SFQ28 laddade signifikant 

på sin egen faktor.  

 

Begreppsvaliditet 

För att undersöka begreppsvaliditeten hos SFQ jämförde Quirk et al. (2002) medelvärdet 

av poängen 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 ägde diskriminerande validitet. Ytterligare analys av 

begreppsvaliditeten gjordes genom att jämföra 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 också kunde bekräftas. Det fanns också en förväntning, som också den 

kunde bekräftas, om att SFQ skulle korrelera negativt med delarna av LiSat som 

behandlade andra områden avseende tillfredställelse med livet. DISF är ett liknade 

instrument som SFQ, denna korrelerade positivt med alla domäner utom Pain och Partner i 

SFQ. Dessa nämnda domäner hade heller inte någon tydlig motsvarighet i DISF. HADS 

hade endast en svag korrelation med SFQ vilket enligt Quirk et al. (2002) antyder att SFQ 

är ett oberoende instrument som inte påverkas av negativa omständigheter som depression 

eller ångest.  

 

I studien av Symond et al. (2012) undersöktes också begreppsvaliditet av SFQ28 på flera 

sätt. Det första var genom att undersöka medelvärdet av domänpoängen mellan grupperna. 

Gruppen med HSDD hade 4,56 till 15,47 poäng och gruppen med FSAD hade 4,31 till 

15,26 poäng. Kontrollgruppen som hade poäng mellan 7,42 till 23,93, resultatet visar på 
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tydligt sämre poäng i grupperna med HSDD och FSAD. Det andra sättet var att undersöka 

konvergent validitet genom att jämföra SFQ28 med instrumentet Sexual quality of life 

(SQoL) och Female sexual distress scale (FSDS). Validitet kunde bekräftas i majoriteten 

av domänerna i SFQ28 avseende både FSDS och SQoL i urvalsgrupperna med HSDD och 

FSAD. De domäner som inte uppnådde 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 över tid undersöktes av Quirk et al. (2002) med hjälp av en markör för 

förändring. Markören var deltagarens upplevelse av förändring av den fysiska reaktionen 

vid sexuell aktivitet. Procentuell jämförelse gjordes mellan de som uppgett positiv 

förändring och de som inte angett positiv förändring. Vid denna jämförelse kunde 

signifikanta skillnader ses mellan grupperna och instrumentet hade alltså förmågan att 

fånga upp dessa förändringar och hade därför känslighet för förändring. 

 

Intern konsistens 

I studierna av Quirk et al. (2002) ingick både deltagare med sexuell dysfunktion och 

kontrollgrupper utan sexuell dysfunktion vid beräkning av den interna konsistensen. I 

gruppen med sexuell dysfunktion var Cronbach alfa lägst i domänen Partner. Värdet låg 

mellan 0,33 till 0,65 och bedömdes vara lågt till måttligt. Den interna konsistensen var 

måttligt till hög med värden mellan 0,79 till 0,91, värdena tenderade också att öka allt 

eftersom studien pågick. I det normativa urvalet utan sexuell dysfunktion sågs liknande 

värden som i den kliniska gruppen. I studien av Symond et al. (2012) kunde också höga 

värden noteras gällande Cronbach alfa. I HSDD-gruppen sträckte sig värdena mellan 0,70 

till 0,80 och i FSAD-gruppen var motsvarande värden mellan 0,72 till 0,90. Värdena 

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 låg detta värde mellan r=0,42 till r=0,78, beräknat under fyra 

veckor från studiens start till slut. I grupperna med sexuell dysfunktion varierade värdena 

mellan r =0,45  till r=0,88 beräknat på deltagare med stabil funktionell status och från 

screening till studiens start (12 veckor). Resultatet av analysen beskrivs av Quirk et al. 

(2002) som måttliga bevis för instrumentets reliabilitet. I studien av Symonds et al (2012) 

användes intraklass korrelation (ICC) för att beräkna test-retest. I urvalsgruppen med 

HSDD varierade värdena mellan 0,73 till 0,80 och i FSAD-gruppen var motsvarande 

värden 0,82 till 0,94. Resultatet visar att SFQ28 hade stark reliabilitet i alla domäner och i 

båda grupper. Resultatet visar även att instrumentet hade stabilitet över tid. 

 

Sensitivitet och specificitet 

I studien av Symonds et al. (2012) beräknades en cut-off-gräns för den nya domänen 

Arousal-cognetive, de övriga domänerna hade sedan tidigare validerade cut-off-gränser. 

ROC-analys användes och vid granskning av ROC-kurvor ansågs ett värde på fem vara 

optimalt eftersom det gav högsta möjliga sensitivitet och specificitet, 0,85 procent och 0,78 

procent respektive. Detta sensitivitetsvärde innebar att 85 procent av de som 

klassificerades att ha sexuell dysfunktion enligt SFQ28 också hade sexuell dysfunktion 

enligt en för studien tidigare konfirmerad diagnos. Specificitetsvärdet innebar att 78 

procent av de som klassificerades att inte ha sexuell dysfunktion, enligt samma kriterier 

som för sensitivitet, inte heller hade sexuell dysfunktion. 
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SFQoL 

 

Sexual function and Quality of life är ett multidimensionellt instrument för sexuell 

dysfunktion som skapades av Daker-White & Crowley (2002). Instrumentet innehåller 

frågor för både kvinnor och män som graderas på en adjektiv skala och en visuell analog 

skala och där högre poäng indikerar bättre sexuell funktion. Den kvinnliga delen består av 

36 frågor. 

 

Faktoranalys 

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

Faktoranalysen genomfördes på urvalet från en grupp män och kvinnor som rekryterats 

från en urologisk klinik (GUM), svaren från männen och kvinnorna undersöktes var för sig 

och tillsammans. Få skillnader kunde ses mellan grupperna, dock innehöll männens del av 

instrumentet ytterligare en faktor avseende erektil funktion. Resultatet hos kvinnorna var 

14 faktorer, 15 faktorer hos männen och 12 faktorer i det kombinerade urvalet, 

faktorlösningen innehöll fem skalor med flera frågor i varje skala.   

 

Begreppsvaliditet 

Begreppsvaliditeten utvärderades genom att titta på skillnader mellan grupperna avseende 

domänpoäng. I domänerna Ability to reach orgasm, General health and Physical 

functioning, Importance of sex life och Partner's function sågs ingen signifikant skillnad 

mellan grupperna. Urvalet med deltagare som hade sökt psykosexuell rådgivning hade 

lägst poäng i flest domäner, därefter kom GUM-gruppen och de högsta poängen sågs i 

kontrollgruppen. Kvinnor som besökt en klinik för gynekologi och obstetrisk låg 

poängmässigt och generellt sett i mitten av de andra grupperna. Kvinnor som hade sökt 

psykosexuell rådgivning hade lägre medelpoäng än kvinnor i GUM-gruppen som också 

hade uppgett hälsoproblem som påverkade sexlivet. Deltagare ur GUM-gruppen som inte 

uppgett hälsoproblem som påverkade sexlivet hade poäng som liknade urvalet från 

kontrollgruppen. Av alla kvinnor som deltog i studien klassificerades 132 av 191 (69 

procent) till att ha sexuell dysfunktion i en eller flera domäner av SFQoL. Andelen kvinnor 

som själva rapporterade sexuell dysfunktion var 64 procent. 

 

Intern konsistens 

Den interna konsistensen och Cronbach alfa-värdet användes för att inkludera och 

exkludera frågor i instrumentet. I den kvinnliga delen behölls 36 frågor och totalvärdet för 

Cronbach alfa var 0,89. I denna process exkluderades sammanlagt 11 frågor i både de 

manliga och kvinnliga delarna av instrumentet. En del av frågorna fungerade som 

kärnfrågor och skulle kunna besvaras av alla deltagare oavsett hälsa eller status av 

partnerskap. Hos kvinnorna var cronbach alfa-värdet av kärnfrågorna 0,84 och utgjorde 19 

av de 36 frågorna. En signifikant skillnad sågs i medelvärdet av domänpoängen mellan 

deltagare, både kvinnor och män, som uppgav hälsoproblem som påverkade sexuallivet. 

Detta jämfört med de deltagare som inte uppgav hälsoproblem. Den bästa predikteringen 

för att se skillnad mellan grupperna var sexuella problem mätt med VAS-skalan. 

SMQ 

Sexual Modes Questionnaire (SMQ) är ett endimensionellt instrument för både kvinnor 

och män skapat av Nobre och Pinto-Gouveia (2003) avsett att mäta automatiska tankar i 

relation till sexuell funktion. Svaren graderas på en femgradig Likertskala där högre poäng 
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på den totala skalan representerar negativa automatiska tankar under sexuell aktivitet. 

Frågorna till instrumentet skapades genom hjälp av en expertpanel. Frågeanalys 

genomfördes sedan där korrelationen mellan frågorna undersöktes. Därefter undersöktes 

också sambandet mellan frågorna från den kvinnliga delen med instrumenten FSFI som 

mäter sexuell funktion. Efter detta gjordes justering och exkludering av frågorna som inte 

mötte 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 för frågorna var en faktorladdning på 0,4, i denna process 

exkluderades två frågor. Interkorrelation mellan faktorerna var stark vilket enligt Nobre 

och Pinto-Gouveia (2003) talar för att de utvärderar ämnen som är relaterade till varandra. 

Alla interkorrelationer mellan de olika dimensionerna, förutom Lack of erotic thought, var 

signifikanta (p<0,01).  

 

Korrelation 

Korrelationen var stark mellan subskalan för Automatic thought subscale (AT) och 

Emotional thought subscale (ET). Den totala poängen av AT hade statistik signifikant 

samband med känslorna; sadness, disillusionment, fear, guilt, shame, pleasure och 

satisfaction. Dessa utgjorde en majoritet av de känslor som analyserades. Resultatet visar 

enligt Nobre och Pinto-Gouveia (2003) att ju högre andel negativa tankar närvarande under 

sexuell aktivitet desto högre är risken att uppleva negativa känslor och minskad chans att 

uppleva positiva känslor. Korrelationen mellan AT och sexual response subscale var 

negativ och signifikant. Relationen mellan dessa skalor visar enligt Nobre och Pinto-

Gouveia (2003) på det starka sambandet mellan hur människor tänker under sexuella 

aktiviteter och hur det sexuella gensvaret fungerar. Författarna menar också att resultatet 

antyder att vid högre antal negativa tankar upplevs den subjektiva upplevelsen av 

upphetsning som lägre. Korrelationen mellan känslorna sadness, disillusionment, guilt, 

shame, anger och hurt hade ett omvänt samband med intensiteten av sexual response och 

känslorna pleasure och satisfaction hade signifikant positiv korrelation med sexual 

response. 

 

Begreppsvaliditet 

För att undersöka begreppsvaliditeten jämförde Nobre och Pinto-Gouveia (2003) SMQ och 

FSFI. Ett positivt samband förväntades finnas, och fanns, mellan automatiska tankar och 

känslor under sexuell aktivitet (SMQ) samt måttet av sexuell funktion (FSFI). Negativ 

korrelation såg mellan FSFI och Abuse thoughts, Failure och Disengagement thoughts och 

Lack of erotic thoughts från SMQ. Låg korrelation sågs mellan sexuell funktion enligt 

FSFI och faktorerna Partners lack of affection och Low self-body-image thoughts. 

Statistisk negativ korrelation sågs mellan domänerna 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. Känslorna ledsamhet, 

skuldkänslor och ilska hade en stark negativ korrelation med FSFI och känslan 

tillfredställelse hade positiv korrelation med FSFI. 

 

Ytterligare begreppsvalidering gjordes genom att jämföra den kliniska gruppens resultat av 

SMQ mot kontrollgruppens resultat, hypotesen var att den kliniska gruppen som hade 

sexuell dysfunktion skulle få högre poäng än kontrollgruppen. Resultatet visade att det 
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fanns en signifikant skillnad mellan grupperna då den kliniska gruppen fick högre 

totalpoäng samt högre domänpoäng i Failure and disengagement thoughts samt Lack of 

erotic thoughts. Även granskning av det känslomässiga gensvaret i sexuella situationer 

visade på signifikanta skillnader mellan grupperna, fler i den kliniska gruppen fick högre 

poäng avseende känslan att vara sårad och lägre poäng för njutning och tillfredställelse. 

Skalan för sexuellt gensvar hade också förmågan att skilja mellan grupperna med lägre 

poäng för gruppen med sexuell dysfunktion. 

 

Intern konsistens 

Den interna konsistensen beräknades med Cronbach alfa med data från en samhällsgrupp 

med ett urval på n=154. Hög intern konsistens och reliabilitet kunde noteras både gällande 

totalpoängen med värdet 0,87 och för domänerna med värden mellan 0,71 till 0,80. 

 

Test-retest 

Liksom för beräkningen av intern konsistens gjordes beräkningen av test-retest 

reliabiliteten i samhällsgruppen men på ett urval av 23 personer. Administrationstillfällena 

skedde med fyra veckors intervall och beräknades med Pearsons moment korrelation 

koefficient. Höga och signifikanta värden kunde ses avseenden den totala skalan med 

(r=0,90 och p<0,01). I domänerna var varierade värdena mellan r = 0,75 till r=0,90, 

(p<0,01). Undantaget var domänen Lack of erotic thoughts som endast hade måttlig 

korrelation med korrelationsvärdet r=0,52 (p<0,05). 

SPEQ 

Sexual Personal Experience Questionnaire (SPEQ) är ett multidimensionellt instrument 

avsett att mäta sexuell dysfunktion och består av nio frågor. Instrumentet skapades av 

Dennerstein, Anderson-Hunt och Dudley (2002) genom att ta frågor från McCoy Female 

Sexuality Questionnaire (MFSQ) och föra in dem i Personal experience questionnaire. 

Frågorna graderas på en Likertskala och en diskret skala (not at all - a great deal) där lägre 

poäng indikerar högre grad av sexuell dysfunktion. MFSQ är ett tidigare validerat 

instrument där 12 frågor angående sexuell funktion valdes ut och lades in i PEQ, ett 19 

frågor långt tidigare validerat instrument. Efter detta genomfördes en optimering för att 

minska antalet frågor till nio, efter denna process var åtta av nio de frågor som kvarstod 

från MFSQ. Sex domäner utvecklades från de ursprungliga faktorerna från PEQ. 

Validitet - extern validitet 

Extern validitet är ett mått på generaliserbarhet och utvärderades av Dennerstein et al. 

(2002) genom att undersöka skillnader i medelpoäng mellan de olika grupperna. Studien 

bestod av tre grupper varav två antogs ha högre grad av sexuell dysfunktion än den sista 

gruppen som fungerade som en kontrollgrupp. Grupperna som antogs ha högre grad av 

sexuell dysfunktion fick antingen behandling för depression eller behandling för sexuell 

dysfunktion av en sexterapeut. Dessa två sista grupper fick också signifikant lägre 

medelpoäng i domänerna; Sexual responsivity, Sexual frequency och Libido, än vad 

kontrollgruppen hade. Ingen skillnad såg mellan grupperna i instrumentets övriga tre 

domäner. Signifikant skillnad sågs dock gällande totalpoängen av SPEQ där 

kontrollgruppen fick högre, och alltså bättre, poäng än de andra grupperna. 

 

Kriterievaliditet 

För att undersöka instrumentens kriterievaliditet jämförde Dennerstein et al. (2002) SPEQ 

med Derogatis inventory for sexual functioning - self report (DISF-SR). Resultatet av 



 

      26 

analysen visade hög korrelation avseende dimensionspoängen i DISF-SR och 

domänpoängen i SPEQ. De domäner 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 beräknades med Pearson korrelation koefficient på 

totalpoängen samt domänpoängen på urvalet som fick behandling för depression och 

gjorde om testet efter en vecka. Värdena av analysen varierade mellan 0,71 till 0,95 vilket 

visade på stabilitet över tid och en god reliabilitet. 

 

Känslighet för förändring 

Instrumentets förmåga att upptäcka förändring vid behandling undersöktes med t-test i 

gruppen som träffade en sexterapeut, markören för förändring var om deltagaren hade en 

självupplevd positiv förändring. Nio av 13 deltagare fick förbättrade poäng i minst en av 

domänerna för sexuell funktion när de gjorde om testet, en kvinna hade försämrade poäng i 

alla tre domäner. Den enda domän som hade förändrats signifikant vid tillfället för upplevt 

förbättring var Libido (p<0,05) 

 

Sensitivitet och specificitet 

Vid beräkning av en cut-off-gräns för SPEQ slog Dennerstein et al. (2002) ihop de två 

grupperna som förväntades ha sexuell dysfunktion. Resultatet jämfördes sedan med 

kontrollgruppen som förväntades ha låg eller ingen sexuell dysfunktion. Analysen visade 

att ett värde på ≤ 7 g v hög t  möj  g  vä     v  ensitivitet (79 procent) och specificitet 

(79 procent). Detta värde hade högst förmåga att hitta de som hade sexuell dysfunktion och 

skilja dem från de utan sexuell dysfunktion. 

SSS-W 

The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W) är ett endimensionellt instrument som 

skapades av Meston och Trapnell (2005) för att på ett mångfacetterat sätt mäta sexuell 

tillfredställelse hos kvinnor. Instrumentet består av 30 frågor och skapades i tre faser. 

Första fasen bestod av litteraturanalys, faktoranalys, intervjuer och analys av svaren samt 

skapandet av frågor, andra fasen bestod av administration av instrumentet till 119 stycken 

kvinnor samt en ny faktoranalys och skapandet och exkluderingen av frågor i instrumentet. 

Den sista och tredje fasen bestod av administrering av instrumentet till ett urval med 

kvinnor både med och utan sexuell dysfunktion samt analys av den insamlade 

informationen. 

Faktoranalys 

I den första faktoranalysen fann Meston och Trapnell (2005) fyra domäner, i dessa 

domäner ingick 30 frågor. I den andra fasen bekräftades de tidigare funna domänerna och 

utöver detta identifierades ytterligare en faktor. I den tredje fasen utfördes analys på data 

från alla deltagare vilken bekräftade de fem faktorerna från fas två, dessa var; 

Contentment, Communication, Compatibility, Relational concerns, Personal concerns. 

Även indelningen av frågorna bekräftades då majoriteten av frågorna laddade starkast på 

sin egen faktor. Ytterligare en faktoranalys genomfördes på enbart urvalet med sexuell 

dysfunktion och strukturen med fem faktorer bekräftades också i denna analys. De separata 
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domänskalorna representerade de fem faktorerna och dessa poängsattes genom 

sammanställning av svaren på de sex frågorna i varje skala.  

 

Interkorrelationen 

Interkorrelationen mellan skalorna var generellt sett lägre i gruppen kvinnor med sexuell 

dysfunktion än i kontrollgruppen vilket enligt Meston och Trapnell (2005) kan tyda på att 

kvinnor med sexuell dysfunktion har ett mer distinkt ursprung till sitt sexuella missnöje än 

kvinnor utan sexuell dysfunktion. Korrelationen mellan domänerna varierade från låg till 

hög korrelation med både skillnader och likheter mellan de båda urvalsgrupperna.   

 

Begreppsvaliditet 

För att undersöka begreppsvaliditeten jämfördes SSS-W och dess totalpoäng med FSFI och 

dess domän för Satisfaction. Korrelationen beräknades på ett urval som fyllt i båda 

instrumenten. En högre korrelation kunde ses mellan instrumenten hos kontrollgruppen 

(r=0,29 till r=0,70) jämfört med den kliniska gruppen (r=0,22 till r=0,46). Den domän som 

hade högst korrelation med FSFI, i båda urvalsgrupperna, var Contentment, i motsats hade 

domänen Relational concerns den lägsta korrelationen i båda grupperna. Ytterligare 

valideringsanalys gjordes mellan SSS-W och Marital Adjustment Test (MAT) som mäter 

liknande men ändå skilda begrepp. Signifikant korrelation sågs i alla domäner utom 

Personal concern i gruppen med sexuell dysfunktion. I kontrollgruppen var resultatet 

likadant förutom att inte heller Relational concern hade positiv korrelation. Korrelationerna 

var överlag låga till måttliga mellan de två instrumenten. Valideringen var lyckad i det 

avseende att de domäner (Compatibility och Communication) som hypotiserades korrelera 

positivt med MAT faktiskt också gjorde det. 

 

Kriterierelaterad validitet 

SSS-W kunde signifikant skilja mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen både 

avseenden medelvärde av domänpoäng och totalpoäng. Medelvärdet i totalpoäng för 

gruppen med sexuell dysfunktion var 88,8 och motsvarande 123,4 poäng i 

kontrollgruppen. Den största skillnaden sågs i domänen Personal concern (p<0,001). 

 

Intern konsistens 

Den interna konsistensen beräknades med Cronbach alfa och värdena var höga i det 

kombinerade urvalet. Endast domänen Communication, med alfa 0,74, hade ett värde som 

inte var ≥  8 . R  t         mä    h    vä     m        83 t      9    h t t    ä g   

hade 0,94. Gruppen med sexuell dysfunktion hade värden mellan 0.72 till 0,85 och 

totalpoängen hade 0,88. I kontrollgruppen var motsvarande poäng 0,72 till 0,88 och 

totalpoängen 0,91. Meston och Trapnell (2005) ansåg att skillnaderna mellan det 

kombinerade urvalet och det enskilda var tillfredställande för ett relativt kort instrument 

med brett innehåll. 

 

Test-retest 

Instrumentet visade upp hög reliabilitet avseende stabilitet över tid beräknat med Pearsons 

korrelations koefficient, tiden mellan de olika testtillfällena var fyra till fem veckor. I 

gruppen med sexuell dysfunktion var reliabiliteten måttlig till hög och signifikant i alla 

domäner (r =0,62 till r=0,79, totalvärde r=0,76, p<0,01). Liknande resultat erhölls i 

kontrollgruppen (r =0,58 till r=0,76, totalvärde r=0.79, p<0,01). Liksom med den interna 

konsistensen erhölls högre värden i det kombinerade urvalet (r =0,63 till r=0,86, totalvärde 

r=0,87). 

 



 

      28 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Den valda metoden till denna uppsats var litteraturöversikt, denna metod valdes för att 

passa syftet. Den första delen av syftet var att hitta instrument som mäter sexuell funktion, 

med fokus på dysfunktion. Instrumenten skulle också vara applicerbara på kvinnor med 

diabetes. Graden av applicerbarhet beslutades vara att endast inkludera generella 

instrument. Instrumenten behövde alltså inte vara validerade hos kvinnor med diabetes. 

Beslutet att fokusera på generella instrument grundades utifrån informationsinsamlingen 

inför arbetet samt bakgrundsarbetet. I dessa processer blev det tydligt att det ännu inte 

finns tillräckligt med forskning, samt utvecklade sjukdomsspecifika instrument, riktade 

mot sexuell dysfunktion hos kvinnor med diabetes. Detta antagande baseras på att de 

artiklar som identifierats, och som undersöker sexuell dysfunktion hos kvinnor med 

diabetes, använder 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 är att det inte fanns någon definition om huruvida instrumenten 

skulle avse psykologiska- eller fysiska aspekter av sexuell dysfunktion eller båda dessa 

aspekter. Avsaknaden av denna definition gjorde att både dessa aspekter togs med i 

urvalet. Som konsekvens av detta exkluderades en artikel sent i urvalsprocessen. Detta 

eftersom det fanns osäkerhet om den passade in eller inte. Efter ytterligare granskning 

valdes den bort för att det fanns mer fokus på riskfaktorer för att utveckla sexuell 

dysfunktion än faktiska problem på grund av sexuell dysfunktion. Studien undersökte 

attityder och förhållningssätt som hypotiserades ligga bakom utvecklandet av sexuell 

dysfunktion (se bilaga II). Ett liknande, men ändå skilt instrument som mäter tankar och 

känslor kopplade till sexuell dysfunktion ingick dock i resultatet. Även instrument som 

mäter distress kopplat till sexuell dysfunktion ingår. Dessa instrument inkluderades bland 

annat eftersom de visade förmåga att urskilja mellan fall- och kontrollgrupper, samt för att 

forskning visat att den psykologiska aspekten av sexuell dysfunktion är en viktig del att 

uppmärksamma (Giraldi & Kristiansen, 2010).  

En styrka med uppsatsens datainsamlingsmetod är att sökningar gjorts i flera databaser 

samt att sökstrategin har byggts utifrån rekommendationer från SBU (2013). 

Fritextsökning i kombination med mesh-termer valdes i PubMed eftersom det vid tiden för 

sökningen inte fanns en mesh-term för female sexual dysfunction eller female sexual 

function. mesh-termerna psychometric och questionnaire användes för att precisera 

sökandet och användningen av dessa är också en styrka i uppsatsen.  

PubMed-sökningen anses lyckad eftersom majoriteten av artiklar hade med sexuell hälsa 

att göra. Sökningen var dock inte enbart var begränsad till kvinnor och därför fick den 

också många träffar angående mäns sexuella hälsa vilka inte var väsentliga för syftet. FSFI 

var det instrument som var överrepresenterat i antal träffar i PubMed men då ofta i form av 

valideringsstudier i olika länder och på nya språk, något som valdes vara 

exkluderingskriterier. Sökningen i CINAHL var mer spretig, trots att begreppet sexual 

dysfunction, female användes som Heading. Om denna Heading användes tillsammans 

med begreppen psychometric, questionnaire och instrument samt med förbestämda limits, 

som även användes i PubMed, blev resultatet noll träffar. Justeringar i subheading gjordes 

men trots detta resulterade sökningen fortfarande i noll träffar. Beslut togs då att göra 
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fritextsökning med aktuell CINAHL heading för sexual dysfunction female tillsammans 

med önskade ämnesord, denna metod resulterade i en stor ökning i antalet träffar och finns 

beskriven i matrisen för sökningar.  

Sexual dysfunction, psychological fanns som mesh-term i PubMed men användes inte 

eftersom stor vikt lades vid att använda begreppet female sexual dysfunction (FSD). Detta 

eftersom denna benämning återkommer i de studier som använts i bakgrunden. Denna 

mesh-term borde ha ingått ändå eftersom det sannolikt skulle ha ökat antalet intressanta 

träffar. Detta är en relativt stor svaghet i metoden som dock jämnas ut av det faktum att 

tillräckligt många intressanta och väsentliga artiklar ändå hittades och ingår i resultatet. En 

annan svaghet i datainsamlingen kan anses vara att ordet diabetes inte ingick i sökningen 

för resultatet. Valet att inte ta med det byggde på att det i bakgrundsarbetet inte gick att 

hitta några studier om existerande, sjukdomsspecifika instrument, riktade till kvinnor med 

sexuell dysfunktion och diabetes. För att undersöka den eventuella risken att intressanta 

artiklar hade missats på grund av detta val gjordes en ny sökning i PubMed den 24e april. 

Sökordet diabetes lades till med de tidigare sökorden samt med tidigare beskrivna limits. 

Detta resulterade i totalt tre träffar, varav ingen matchade arbetets syfte. Möjligtvis hade 

sökningen kunnat ge mer relevanta träffar om sökningen hade byggts upp annorlunda, 

detta är dock spekulationer och kan möjligtvis vara aktuellt i framtida litteraturöversikter. 

Efter genomgång av det insamlade materialet uppmärksammades det att begreppen 

Hypoactive sexual desire (HSDD), female sexual arousal disorder (FSAD) och female 

orgasmic disorder (FOD) dök upp i flera av artiklarna. Dessa hade ursprungligen beslutats 

att inte ingår i sökningen eftersom bredare söktermer önskades användas. För att försäkra 

att inte värdefull information hade missats på grund av detta beslut utfördes också här en 

ny sökning. Sökningen genomfördes i PubMed den 17e mars och innehöll de nya 

begreppen, de tidigare sökorden samt tidigare angivna limits. Sökningen resulterade i 27 

nya träffar, utöver de som den första sökningen gav. Vid genomgång av träffarna visade 

det sig dock att ingen av dessa träffar var relevanta för denna litteraturöversikt.  

  

I efterhand, med det erhållna resultatet och flera lästa artiklar, upplevs beslutet att söka 

artiklar 20 år tillbaka i tiden vara lite väl omfattande. Beslutet tog för att garantera att 

tillräckligt många träffar och artiklar skulle erhållas. Med tanke på den utveckling som 

skett av definitionen om det diagnostiska begreppet female sexual dysfunktion borde dock 

sökningen ha begränsats ytterligare på denna punkt (Chen, Lin, Chiu, Chu, Ruan, Liu & 

Wang, 2012; Jones, 2002). Trots att sökningen hade limits som tillät artiklar från 1994 till 

2014 ingick inga artiklar tidigare än 2002 i resultatet. I sökningarna kom det fram 

instrument som mätte sexuell dysfunktion hos kvinnor som hade publicerats tidigare än 

2002 men dessa uppfyllde inte de uppsatta inklusionskriterierna. Eftersom det skett och 

sker uppdateringar av begreppet female sexual dysfunction och även de diagnostiska 

kriterierna är det en styrka att ingen de inkluderade artiklarna inte är äldre än 2002. Detta 

eftersom instrumenten då är skapade efter dem för tiden gällande kriterierna (Chen, Lin, 

Chiu, Chu, Ruan, Liu & Wang, 2012). Detta stöds också av Jones (2002) som menar att 

äldre mätinstrument inte reflekterar den nuvarande definitionen av begreppet female sexual 

dysfunction. Hade sökningen gett upphov till många äldre instrument torde 

generaliserbarheten och nyttan med resultatet ha minskat. Fem av instrumenten som ingår i 

resultatet har stöd i att de även har ingått i tidigare studier som undersökt validerade 

instrument vid sexuell dysfunktion. De instrument som ingått i dessa är; 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 från Sophiahemmet användes för att avgöra kvalitén på de inkluderade 

studierna. Mallen var lätt att följa och då osäkerhet om någon artikel uppstod gjordes 

förfråga om vägledning och hjälp av handledaren eller kurskamrater ur uppsatsgruppen. 

sexton stycken artiklar ingår i resultatet, alla studier som ingick hade medelhög kvalitet 

och i enstaka fall hög kvalitet. Endast en studie hade använt sig av bland annat 

randomiserad urvalsmetod, resterande var kliniskt kontrollerade studier och icke 

kontrollerade studier, även kliniskt kontrollerade studier i kombination med retrospektiva 

och prospektiva studier förekom.  

 

Majoriteten av de inkluderade studierna hade gjort tydliga etiska överväganden i form av 

bland annat godkännande från etisk nämnd och tydlig information och godkännande från 

alla deltagare. Två av studierna hade dock mer tveksamma etiska överväganden där 

information antingen saknades helt eller delvis. Detta gjorde att dessa studier också erhöll 

lägre värde för vetenskaplig kvalitet. 

Resultatdiskussion 

Resultatet består 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 ingår i fyra av de 

inkluderade studierna, två av studierna behandlar modifierade versioner av FSFI; FSFI-LL 

och FSFI-6. FSDS och en reviderad version av FSDS (FSDS-R) behandlas i två studier. 

Även en ny och en äldre version av SFQ ingår i sammanlagt två studier (SFQ, SFQ28). 

Övriga 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 också skilja mellan kontrollgruppen och olika undergrupper av sexuell 

dysfunktion. Detta innebär att FSFI har goda diskriminanta egenskaper och 

begreppsvaliditet. FSFI samt FSFI-LL och FSFI-6 demonstrerade också reliabilitet då alla 

studier som undersökte intern konsistens kunde redovisa höga värden av Cronbach alfa. 

FSFI-6 hade också god stabilitet över tid demonstrerat av höga värden av test-retest, samt 

god sensitivitet och specificitet vid cut-off-gräns på >19. FSFI-LL demonstrerade också 

validitet då det i alla domäner fanns korrelation mellan att ha haft livslånga sexuella 

problem, enligt FSFI-LL, och att ha haft problem under de senaste fyra veckorna enligt 

FSFI. FSFI har också validerats och uppvisat reliabilitet i grupper med olika typer av 

cancer och cancerbehandlingar, lesbiska kvinnor, och kvinnor som var postmenopausala. 

Med ändad innebörd och beskrivning av begreppet samlag samt en alternativ 

poängsättningsmetod kunde FSFI även visa upp reliabilitet hos ett urval med lesbiska och 

bisexuella kvinnor. Studien beskriver även att FSFI kan bedöma sexuell funktion hos 

denna urvalsgrupp på ett validerat sätt (Boehmer, 2012).  

 

En negativ aspekt med FSFI är att den innehåller frågor som ger noll poäng till kvinnor 

som uppger att de inte varit sexuellt aktiva. Dessa frågor riskerar att sänka både 

domänpoängen och totalpoängen hos en svarande. Detta kan ge bias till att personen 

klassificeras att ha sexuell dysfunktion. Detta är ett problem eftersom låg sexuell aktivitet 

kan bero på andra orsaker än sexuell dysfunktion. Detta problem gjorde att Bohemer et al. 

(2012) utvärderade en alternativ metod för poängräkning. Detta utfördes genom att testa 
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olika poängräkningsmetoder samt att kombinera olika metoder. En alternativ lösning på 

problemet, avseende poängen, presenterades i studien men kunde dock inte valideras. 

 

FSDQ uppvisade reliabilitet genom hög intern konsistens och den interna korrelationen. 

Studien av Goldhammer och McCabe (2011) visade att FSDQ visade upp signifikant 

korrelation med två andra validerade instrument som också undersöker desire. Ett resultat 

som bevisar instrumentens begreppsvaliditet. En negativ aspekt med FSDQ är att det inte 

utvärderades någon cut-off-gräns i den aktuella studien. 

 

FSDS och FSDS-R visar upp hög intern konsistens och alltså reliabilitet i båda de 

inkluderade studierna av Derogatis et al. (2008) och Derogatis et al. (2010). De har också 

visat upp tydlig förmåga att skilja mellan deltagare med sexuell dysfunktion och de utan 

sexuell dysfunktion Skillnad kunde även ses mellan kvinnor med HSDD samt andra 

former av sexuell dysfunktion och kvinnor utan sexuell dysfunktion. Kvinnor med sexuell 

dysfunktion kunde också identifieras oavsett om de var pre- eller postmenopausala, vilket 

också talar för att instrumenten kan användas hos denna del av populationen. Instrumenten 

rekommenderas av studiernas författare att användas för att mäta distress relaterat till 

sexuella problem och även för stöd vid diagnostisering av HSDD.  

 

SFQ och SFQ28 har visat upp god intern reliabilitet och test-retest reliabilitet. Även 

validitet har uppvisats i studierna via faktoranalys, know group-validitet, begreppsvaliditet 

och validitet genom korrelation med FSDS och SOoL. Enligt Symonds et al. (2012) är 

SFQ tänkt att användas som en screener inom vården och även vid utvärderingar av en 

behandling. En fundering som väcks är om frågorna inom domänen Pain är tillräckliga för 

att täcka upp detta problemområde. På grund av detta anses ytterligare utvärdering krävas 

avseende detta problem.  

 

SFQoL demonstrerade reliabilitet genom generellt god intern konsistens, i studien av 

Daker-White och Crowley (2002). Skillnader i poäng kunde ses mellan de olika grupperna 

men inga signifikanta resultat uppnåddes. På grund av detta kunde inte begreppsvaliditet 

bekräftas. SFQoL kräver enligt Daker-White & Crowley (2002) ytterligare studier för att 

bland annat testas i andra populationer och även för analys av test-retest samt diskriminant 

analys för att bättre utvärdera dess förmåga att skilja mellan de med och de utan sexuell 

dysfunktion. 

 

SMQ demonstrerade god reliabilitet avseende test-retest och intern konsistens och ägde 

också diskriminant förmåga att skilja mellan den kliniska gruppen och kontrollgruppen. 

Inte alla delar av instrumentet klarade dock av detta. Begreppsvalideringen var varierande 

och SMQ hade både positiva och negativa korrelationer med FSFI. SMQ behöver enligt 

Nobre och Pinto-Gouveia (2003) utvärderas i ett större urval, instrumentet förväntas dock 

bli ett stöd vid kognitiv beteendeterapi för patienter med sexuell dysfunktion.  

 

SPEQ hade inte något rapporterad intern konsistens i studien av Dennerstein et al. (2011) 

däremot visade instrumentet upp måttliga till höga värden avseende test-retest reliabilitet, 

begreppsvaliditet, kriterievaliditet och känslighet för förändring. Signifikant skillnad kunde 

endast ses i en domän i den sistnämnda analysen. En negativ aspekt med jämförelserna 

mellan grupperna var att grupperna endast hypotiserades ha olika nivåer av sexuell 

dysfunktion. Ingen klinisk diagnos fanns för jämförelse med instrumentets resultat. 

Ytterligare studier krävs avseende validering och reliabilitet av SPEQ där instrumentet kan 
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jämföra med andra instrument och i urval från olika kulturer. Dennerstein et al. (2011) 

skriver att SPEQ i dess aktuella form kan vara användbar i populationsstudier. 

 

SSS-W visade upp validitet genom faktoranalys, kriterierelaterad validitet och 

begreppsvaliditet. Reliabilitet genom måttlig till hög intern konsistens och test-retest. 

Enling Meston och Trapnell (2005) behöver instrumentet ingå i fler kliniska studier för 

ytterligare utvärdering av dess egenskaper. 

 

Instrumenten som finns beskrivna i resultatet undersöker och mäter, på skilda sätt, sexuell 

funktion hos kvinnor, vissa fokuserar på de psykologiska aspekterna av sexuell 

dysfunktion som distress och livskvalitet och andra är mer koncentrerade på de kroppsliga 

symtomen, vissa instrument implementerar både dessa delar. Sexuell funktion är som 

tidigare beskrivet ett komplext system, hos kvinnor möjligt mer än hos män och är ofta 

också svårare att mäta (Enzlin, Mathieu, Vanderschueren & Demyttenaere, 1998). Det är 

därför viktigt att både psykologiska och kroppsliga symtom blir uppmärksammade när 

frågor om sexuell dysfunktion diskuteras.  

 

Resultatet visar att det finns flera olika typer av instrument tillgängliga idag. Det finns 

instrument som kan fungera som enklare screening-verktyg som FSFI-6, SPEQ eller 

instrument som ger en lite djupare genomgång av problemet som FSFI, FSFI-LL, SFQoL 

och SPQ28. Det finns instrument som fokuserar på olika typer av problem vid sexuell 

dysfunktion, som SSS-W, som undersöker olika dimensioner av sexuell tillfredställelse. 

Även FSDQ fungerar på liknade sätt fast den undersöker olika aspekter med sexuell lust. 

SMQ är kanske mest speciellt av de aktuella instrumenten eftersom det undersöker 

automatiska tankar under sexuell aktivitet. Fördelen med multipla valmöjligheter av 

instrument är att forskare eller vårdgivare kan anpassa och välja instrument efter situation 

 

De instrument som ingår i resultatet har alla, i varierande grad, visat upp olika aspekter av 

reliabilitet och validitet. Vilket instrument som är mest lämpligt att använda hos kvinnor 

med diabetes är endast möjligt att bestämma genom validering och utvärdering av 

instrumenten i denna population. I de inkluderade studierna hade endast en artikel inte 

diabetes som ett exklusionskriterie, detta var Isodori et al. (2010) där typ 2-diabetes fanns 

hos 28 procent av deltagarna och typ 1-diabetes fanns hos sju procent. Övriga studier hade 

antingen diabetes som ett specifikt exklusionskriterie eller krävde fullt friska deltagare. Ett 

annat exempel var att inte inkludera deltagare med sjukdomar som kunde påverka den 

sexuella funktionen.  

 

När de modifierade och reviderade versionerna räkas med är sju av de 12 instrument som 

ingår i resultatet multidimensionella. Jones (2002) skriver att denna typ av mätinstrument 

är bättre anpassade för definitionen av female sexual dysfunction eftersom den sexuella 

responscykeln är sammansatt av olika domäner och kategorier. Jones (2002) anser även att 

den multidimensionella aspekten krävs för att kunna identifiera patientens problem. Bristen 

av standardiserade instrument beror enligt Jones (2002) på den ständiga utvecklingen av 

begreppet. Det är en svaghet att majoriteteten av studierna har använt sig av icke 

slumpmässigt urval där den största fördelningen är mellan konsekutivt urval och ja-

sägarurval. Detta påverkar generaliserbarheten av resultatet eftersom det inte är säkert att 

urvalet är representat för populationen (Polit & Beck, 2012).    

 

Med den forskning som finns idag, om sexuell dysfunktion och sexuell dysfunktion hos 

kvinnor med diabetes, är multidimensionella instrument troligtvis bäst anpassade för 
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utvärdering av sexuell dysfunktion hos hos denna patientgrupp. Detta baseras på att det 

fortfarande inte finns några enhälliga resultat om vilka symtom eller undergrupper av 

sexuell dysfunktion som är vanligast i denna patientgrupp. Det är troligtvis mycket 

varierande och även påverkat av både yttre och inre omständigheter (Enzlin et al.,1998; 

Erol et al., 2003; Ogbera, Chinenye, Akinlade, Eregie & Awobusuyi, 2009; Yencilek et al., 

2010). Av denna anledning bör instrumentet vara brett och täcka in många dimensioner. 

De endimensionella instrumenten behöver därmed inte vara onödiga, men troligen är de 

svårare att implementera i diabetesvården där tid ofta är bristande (Latif & Diamond, 2013; 

Fugl-Meyer, 1997). Ett mer omfattande mätinstrument kan därför vara av större nytta i 

denna typ av verksamhet (Jones, 2002).   

Slutsats 

I denna litteraturöversikt ingick och utvärderades 15 studier och 12 mätinstrument. Mer än 

hälften av instrumenten var multidimensionella och resterande var endimensionella. 

Generellt sätt demonstrerade alla instrument moderata till höga egenskaper avseende 

validitet och reliabilitet. Instrumenten SFQ, SFQoL, SMQ, SPEQ och SSS-W beskrivs i 

respektive studie behöva ytterligare utvärdering avseende psykometriska egenskaper. Tills 

dess att ett sjukdomsspecifikt instrument utvecklats för kvinnor med diabetes anser 

författaren till denna litteraturöversikt att ett multidimensionellt instrument sannolikt är det 

bästa valet för denna patientgrupp. Detta eftersom det då undersöker flera aspekter av 

sexuell funktion. I resultatet ingår och utvärderas instrumentet FSFI, i både originalversion 

och modifierad version, i sex av de 15 inkluderade studierna. På grund av dess 

multidimensionella struktur och goda psykometriska egenskaper är uppfattningen att FSFI 

kan vara ett värdefullt hjälpmedel i vården för att identifiera och diagnostisera sexuell 

dysfunktion hos kvinnor med diabetes. FSFI har också tidigare använts i studier för att 

utvärdera sexuell dysfunktion i denna patientgrupp (Alizadeh, Arasteh, Mohsenpour, 

Karimian & Alizadeh, 2013; Vafaeimanesh, Raei, Hosseinzadeh & Parham, 2014). Detta 

stärker slutsatsen om att FSFI kan användas i denna population, dock krävs det att 

instrumentet valideras på svenska innan valideringsstudier kan utföras i svenska 

förhållanden.  

Fortsatt forskning 

Sexuell dysfunktion hos hos kvinnor samt hos kvinnor med diabetes är ett område där det 

pågår mycket forskning, även de diagnostiska kriterierna har genomgått många 

förändringar. Dessa orsaker gör att det finns ett värde i att i framtiden göra nya 

litteraturstudier inom ämnet. Detta för att kunna fortsätta med att utvärdera och identifiera 

nya och aktuella mätinstrument samt nya diagnostiska metoder. 

Validering av en svensk version av FSFI är önskvärt om instrumentet ska kunna utvärderas 

på ett korrekt sätt inom svensk hälso- och sjukvård och hos kvinnor med diabetes. Det kan 

också vara aktuellt att utvärdera de andra multidimensionella instrumenten som ingår i 

resultatet eftersom specifika sökningar efter just dessa instrument eventuellt kan identifiera 

ytterligare valideringsstudier. 

 

 



 

      34 

 

 
REFERENSER 

 

Abu Ali, R-M., Al Hajeri, M-R., Khader, Y-S., Shegem, N-S., & Ajlouni, K-M. (2008). 

Sexual Dysfunction in Jordanian Diabetic Women [Elektronisk version]. Diabetes Care, 

31, 1580–1581. 

 

Alizadeh, N.S., Arasteh, M., Mohsenpour, B., Karimian, F., & Alizadeh, N.N. (2013). 

Comparison of sexual dysfunction between diabetic and non-diabetic women [Elektronisk 

version]. Journal of mid-life health, 4(3), 167-171. 

 

American Psychiatric Association (2013) Highlights of Changes from DSM-IV-TR to 

DSM-5. Hämtad från http://www.dsm5.org/Documents/changes from dsm-iv-tr to dsm-

5.pdf 

 

American Psychiatric Association (2013). DSM-5 Development. Hämtad från 

http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx 

 

Baser, R., Li, Y., & Carter, J. (2012). Psychometric validation of the Female sexual 

function index (FSFI) in cancer survivors [Elektronisk version]. American cancer society, 

118, 4606-4618. 

 

Berg, A., Dencker, K. &, Skärsäter, I. (1999). Evidensbaserad omvårdnad: Vid behandling 

av personer med depressionssjukdomar (Evidensbaserad omvårdnad,1999:3). Stockholm: 

SBU, SFF.  

 

Boehmer, U., Timm, A., Oznoff, A., & Potter, J. (2012). Applying the female sexual 

functioning index to sexual minority women [Elektronisk version]. Journal of women's 

health, 21(4), 401-409. 

 

Brotto, L., Bitzer, J., Laan, E., Leiblum, S., & Luria, M. (2010) Women's sexual desire and 

arousal disorders [Elektronisk version]. Journal of sexual medicine, 7, 586-614 

 

Burri, A., Cherkas, L., & Spector, T. (2010) Replication of Psychometric properties of the 

FSFI and validation of a modified version (FSFI-LL) assessing lifelong sexual function in 

an unselected sample of females [Elektronisk version]. Journal of sexual medicine, 7, 

3929-3939. 

 

Chen, C-H., Lin, Y-C., Chiu, L-H., Chu, Y-H., Ruan, F-F., Liu, W-M & Wang, P-H. 

(2013). Female sexual dysfunction: Definition, classification, and debates [Elektronisk 

version]. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, 52(1), 3-7. 

 

Daker-White, G. (2002). Reliable and Valid Self-Report Outcome Measures 

in Sexual (Dys)function: A Systematic Review [Elektronisk version]. Archives of Sexual 

Behavior, 31(2), 197–209. 

 

Dennerstein, L., Anderson-Hunt, M., & Dudley, E. (2002). Evaluation of a short scale to 

assess female sexual function [Elektronisk version]. Journal of sex & marital therapy, 28, 

389-397. 

http://www.dsm5.org/Documents/changes%20from%20dsm-iv-tr%20to%20dsm-5.pdf
http://www.dsm5.org/Documents/changes%20from%20dsm-iv-tr%20to%20dsm-5.pdf
http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx


 

      35 

 

Derogatis, L-R., Clayton, A., Goldstein, A., Lewis-D'Agostino, D., Wunderlich, G., & 

Cotton, D. (2011). eDiary and Female sexual Distress scale in evaluating distress in 

hypoactive sexual desire disorder (HSDD) [Elektronisk version]. Journal of sex research, 

48(6), 565-572. 

 

Derogatis, L-R., Clayton, A., Lewis-D'Agostino, D., Wunderlich, G., & Fu, Y. (2008). 

Validation of the female sexual distress scale-revided for assessing distress in women with 

hypoactive sexual disire disorder [Elektronisk version]. Journal of sexual medicine, 5, 357-

364. 

 

Edwards, D. (2013). Sexual health and dysfunction in men and women with diabetes 

[Elektronisk version]. Diabetes & Primary Care, 15, 309–18. 

 

Enzlin, P., Mathieu, C., Vanderschueren, D., & Demyttenaere, K. (1998). Diabetes 

M    t       F m      x    t    R v     f  5 Y    ’ R      h [Elektronisk version]. 

Diabetes Medicin, 15(10), 809-15. 

 

Enzlin, P., Rosen, R., Wiegel, M., Brown, J., Wessell, H., Gatcomb, P.,...Cleary, P. (2009). 

Sexual Dysfunction in Women With Type 1 Diabetes: long-term findings from the DCCT/ 

EDIC study cohort [Elektronisk version]. Diabetes Care, 32, 780–785. 

 

Erol, B., Tefekli, A., Sanli, O., Ziylan, O., Armagan, A ., Kendirci, M.,  Eryasar, D., & 

Kadioglu, A. (2003). Does sexual dysfunction correlate with deterioration of somatic 

sensory system in diabetic women? [Elektronisk version]. International Journal of 

Impotence Research, 15, 198–202. 

 

Esposito, K., Maiorino, M-I., Bellastella, G., Giugliano, F., Romano., M & Giugliano, D. 

(2010) [Elektronisk version]. International Journal of Impotence Research, 22, 179–184. 

 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2013). Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, 

analys och presentation av omvårdnadsforskning (3:e uppl.). Stockholm: Natur & Kultur. 

 

Fugl-Meyer, K. (1997). Sexuell oförmåga och sexuella problem, Hälsa, sexuell förmåga 

och livskvalitet. B. Lewin (Red.), Sex i Sverige: Om sexuallivet i Sverige 1996 (ss. 201-

234). Uppsala: Uppsala Universitet Förlag. 

 

Giraldi, A., & Kristensen, E. (2010). Sexual Dysfunction in Women with Diabetes 

Mellitus [Elektronisk version]. Journal of Sex Research, 47(2-3), 199-211. 

 

Goldhammer, D., & McCabe, M. (2011). Development and psychometric properties of the 

Female sexual desire questionnair (FSDQ) [Elektronisk version]. Journal of sexual 

medicine, 8, 2512-2521. 

 

Heidelbaugh, J-J. (2010). Management of Erectile Dysfunction [Elektronisk version]. 

American Academy of Family Physicians, 81(3), 305-312. 

Herdman, T.H. (2012). (Red.). NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions & 

Classifications, 2012-2014. Oxford:Wiley-Blackwell.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vanderschueren%20D%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=9796879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demyttenaere%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=9796879


 

      36 

Hess, L. M. (2010). Health-Related Quality of life and Patient-Reported Outcomes. D. S. 

Alberts., M.C. Clouser & L.M. Hess, (Red), Intraperitoneal Therapy for Ovarian Cancer 

[Elektronisk resurs] (ss. 129-149) Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. 

 

Hulter, B. (2010). Sexualitet och diabetes. C-D. Agardh & C. Berne, (Red.), Diabetes (ss. 

348-363). Stockholm: Liber AB.  

 

Isidori, A., Pozza, C., Esposito, K., Giugliano, D., Morano, S., Vignozzi, L.,... Jannini, E. 

(2010). Development and validation of a 6-item version of the Female sexual function 

index(FSFI) as a diagnostic tool for female sexual dysfunction [Elektronisk resurs]. 

Journal of sexual medicine, 7, 1139-1146. 

 

Ismaila, A. H., Baub, R., Sidic, H., Guand, N. C., Nainge, L., Jaafarf, N. R. N., ... Midinc, 

M. (2013). Factor Analysis Study on Sexual Responses in Women with Type 2 Diabetes 

Mellitus. Comprehensive Psychiatry E-publicerad 30 januari 2013. doi: 

10.1016/j.comppsych.2012.12.028 

 

Jones, L-R. A. (2002). The use of validated questionnaires to assess female sexual 

dysfunction [Elektronisk version]. The World Journal of Urology, 20, 89-92. 

 

Landstinget i Uppsala län. (2005). Diabetes Program för Landstinget i Uppsala län 

hämtad från http://www.lul.se/Global/Landsting_politik/Landsting och 

politik/Program_diabetes.pdf 

 

Latif, E.Z., & Diamond, M.P. (2013). Arriving at the diagnosis of female sexual 

dysfunction [Elektronisk version]. Fertility and Sterility. 100(4), 0015-0282. 

 

Malavige, LS., Levy, JC.(2009). Erectile dysfunction in diabetes mellitus [Elektronisk 

version]. Journal of Sexual Medicine 6, 1232–1247. 

 

Meston, C., Trapnell, P. (2005). Development and validation of a five-factor sexual 

satisfaction and distress scale for women: The sexual satisfatction scale for women (SSS-

W) [Elektronisk version]. Journal of sexual medicine, 2, 66-81. 

 

Mimoun, S., Wylie, K. (2009). Female sexual dysfunctions: Definitions and classification 

[Elektronisk version]. Maturitas 63, 116–118.  

 

Mokkink, L.B., Terwee, C.B., Patrick, D.L., Alonso, J., Stratford, P.W., Knol, D.L., ... de 

Vet, H.C.W. (2010). The COSMIN study reached international consensus on taxonomy, 

terminology, and definitions of measurement properties for health-related patient-reported 

outcomes [Elektronisk version]. Journal of clinical epidemiology 63, 737-745.   

 

Nationella diabetesregistret. (2012). Årsrapport: 2012 års resultat. Göteborg: 

Registercentrum Västra Götaland Nationella Diabetesregistret. 

 

Nicolosi, A., Laumann, E.O., Glasser, D.B., Brock, G., King, R., & Gingell, C. (2006). 

Sexual Activity, Sexual Disorders and Associated Help-Seeking Behavior among Mature 

Adults in Five Anglophone Countries from the Global Servey of Sexual Attitudes and 

Behaviors [Elektronisk version]. Journal of sex & marital therapy, 32(4), 331-42. 

 

http://www.lul.se/Global/Landsting_politik/Landsting%20och%20politik/Program_diabetes.pdf
http://www.lul.se/Global/Landsting_politik/Landsting%20och%20politik/Program_diabetes.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laumann%20EO%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16709554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Glasser%20DB%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16709554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brock%20G%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16709554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=King%20R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16709554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gingell%20C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=16709554


 

      37 

Nobre, P., & Pinto-Gouveia, J. (2003). Sexual modes questionnaire: measure to assess the 

interaction among cognition, emotion, and sexual response. [Elektronisk version]. Journal 

of sex research, 40(4), 368-382. 

 

Nowosielski, K., Drosdzol, A.,     ń     A., Kowalczyk, R., & Skrzypulec, V. (2010). 

Diabetes Mellitus and Sexuality: Does it Really Matter? [Elektronisk version]. Journal of 

Sexual Medicine, 7, 723-35. 

 

Nowosielski, K., & Skrzypulec-Plinta, V. (2011). Mediators of Sexual Functions in 

Women with Diabetes [Elektronisk version]. Journal of Sexual Medicine, 8(9), 2532-45. 

 

Olarinoye, J., & Olarinoye, A. (2008). Determinants of Sexual Function among Women 

with Type 2 Diabetes in a Nigerian Population [Elektronisk version]. Journal of Sexual 

Medicine, 5(4), 878-86. 

 

Ogbera, A.O., Chinenye, S., Akinlade, A., Eregie, A., & Awobusuyi, J. (2009). Frequency 

and Correlates of Sexual Dysfunction in Women with Diabetes Mellitusj[Elektronisk 

version]. Journal of Sexual Medicine, 12, 3401-3406.  

 

Pereira, V.M., Arias-Carrión, O., Machado, S., Nardi, A.E & Silva, A.C. (2013). Sex 

therapy for female sexual dysfunction [Elektronisk version]. International Archives of 

Medicine 6(37). 

 

Polit, D. F., & Beck, C.T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence 

for nursing practice (9:ed uppl.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott 

Williams & Wilkins. 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2013). Essentials of nursing research: appraising evidence for 

nursing practice. (8: ed uppl.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams 

& Wilkins. 

 

Pontiroli, A-E., Cortelazzi, D & Morabito, A. (2013). Female Sexual Dysfunction and 

Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis [Elektronisk version]. Journal of 

Sexual Medicine, 10, 1044–1051. 

 

Quirk, F., Heiman, J., Rosen, R., Laan, E., Smith, M., & Boolell, M. (2002). Development 

of a sexual function questionnaire for clinical trials of female sexual dysfunction 

[Elektronisk version]. Journal of women's health & gender-based medicine, 11(3), 277-

289. 

 

Rosén, H. (2012). Systematisk litteraturöversikt. M. Henricsson, (Red) Vetenskaplig teori 

och metod: från idé till examination inom omvårdnad (ss. 430-444). Lund: 

Studentlitteratur AB. 

 

Rosen, R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., Meston, C., Shabsigh, R., ... D'Agostino, R. 

(2000). The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional Self-Report 

Instrument for the Assessment of Female Sexual Function [Elektronisk version]. Journal 

of sex and marital therapy, 26(2), 191-208. 

 

Sarkadi, A., & Rosenqvist, U. (2003). Intimacy and Women With Type 2 Diabetes: An 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nowosielski%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19912505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drosdzol%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19912505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sipi%25C5%2584ski%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19912505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kowalczyk%20R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19912505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study


 

      38 

Exploratory Study Using Focus Group Interviews [Elektronisk version]. 

The Diabetes Educator, 29(4), 641-52. 

 

Schiel, R.,  & Müller, U. A. (1999). Prevalence of sexual disorders in a selection-free 

diabetic population [Elektronisk version]. Diabetes research and clinical practice, 44(2), 

115-21. 

 

Statens beredning för medicinsk utvärdering. (2013) Utvärdering av metoder i hälso- och 

sjukvården: En handbok. Stockholm: Statens beredning för medicinsk utvärdering. Hämtad 

från http://www.sbu.se/metodbok 

 

Storstockholms diabetesförening. (2013). Sex och diabetes [Broschyr]. Stockholm: 

Storstockholms diabetesförening. Hämtad från 

http://www.ssdf.nu/docs/pdfer/hmtahem/SSDF_sex_och_diabetes_digital_vers.pdf 

 

Symonds, T., Abraham, L., Bushmaki, A., Williams, K., Martin, M., & Cappelleri, J. 

(2012). Sexual function Questionnaire: Further refinement and validation [Elektronisk 

version]. Journal of sexual medicine, 9, 2609-2616.  

  

Tagliabue, M., Gottero, C., Zuffranieri, M., Negro, M., Carletto, S., Picci, R.L.,...Ostacoli, 

L. (2011). Sexual Function in Women with Type 1 Diabetes Matched with a Control 

Group: Depressive and Psychosocial Aspects [Elektronisk version]. Journal of sexual 

medicine, 8, 1694–1700._2262 

 

Terwee, C.B., Mokkink, L.B., Knol, D.L., Ostelo, R.W.J.G., Bouter, L.M., De Vet, 

H.C.W. (2011). Rating the methodological quality in systematic reviews of studies on 

measurement properties: a scoring system for the COSMIN checklist [Elektronisk version]. 

Quality of Life Reseach, 21, 651–657. 

 

Tracy, K.J., & Junginger, J. (2007). Correlates of lesbian functioning [Elektronisk version]. 

Journal of women's health, 16(4), 499-509. 

 

Willman, A., Stoltz, P., &  Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad: En bro 

mellan forskning och klinisk verksamhet (3:e uppl.).  Lund: Studentlitteratur. (Valda delar). 

 

World Health Organization [WHO]. (2010). International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10). Hämtad från  

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F52 
 
World Health Organization [WHO]. (2006). Sexual and Reproductive Health – SRH. 

Hämtad 15 oktober 2013, från 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/  

 

Hulter, B. (2012). Diabetes och sexualitet. K. Wikblad (Red.), Omvårdnad vid diabetes (ss. 

385- 395) Lund: Studentlitteratur AB. 

 

Vafaeimanesh, J., Raei, M., Hosseinzadeh, F., & Parham, M. (2014). Evaliation of sexual 

dysfunction in women with type 2 diabetes [Elektronisk version]. Indian Journal of 

Endocrinology and Metabolism, 18(2), 175-179. 

 

http://www.sbu.se/metodbok
http://www.ssdf.nu/docs/pdfer/hmtahem/SSDF_sex_och_diabetes_digital_vers.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/


 

      39 

Wallner, L. P., Sarma, A. W.,  & Kim, C. (2009). Sexual Functioning among Women with 

and without Diabetes in the Boston Area Community Health Study [Elektronisk version]. 

Journal of Sexual Medicine, 7, 881-7. doi: 10.1111/j.1743-6109.2009.01510.x.  

 

Weigel, M., Meston, C., & Rosen, R. (2005). The Female sexual function index (FSFI) 

Cross-validation and development of clinical cutoff scores [Elektronisk version]. Journal 

of sex and marital therapy, 31, 1-20. 

 

Yencilek, F., Attar, R., Erol, B., Narin, R., A  ı   H.      t     A.       ı     . (    ). 

Factors affecting sexual function in premenopausal age women with type 2 diabetes: a 

comprehensive study [Elektronisk version]. Fertility and Sterility, 94(5)1840-3. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sexual+Functioning+among+Women+with+and+without+Diabetes+in+the+Boston+Area+Community+Health+Study


BILAGA I 

        1 

Tabell 1. Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad 

utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få patienter/deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

patienter/deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet 

patienter/deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal patienter/deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Väl planerad och 

välgenomförd studie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avvsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat 

urval. Välbeskriven urvals-process; 

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och 

analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Patient/deltagargruppen för 

otillräckligt beskriven. Metod/analys ej tillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 
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TABELL 2: DATABASSÖKNINGAR 

 

 

Databas 

 

Sökord 

 

Limits 

 

Träffar 

 

Lästa titlar 

och abstract 

 

Lästa i 

fulltext 

 

Inkluderade 

artiklar 

 

PubMed 

 

15/2 

 

(female* OR women*) AND (female 

sexual* dysfunction* OR sexual 

function* OR sexual distress OR sexual 

desire) AND (questionnaire* OR 

instrument)) AND psychometric* 

validation  

 

1994-2014, engelska, tillgänglig i full text, 

abstract tillgängligt, vuxna (över 19 och 

uppåt) 

 

79 

 

79 

 

14 

 

12 

 

CINAHL 

complete 

 

16/2 

 

Sexual dysfunction, female  

AND women 

AND sexual* function* 

OR "female sexual dyfunction*" 

AND questionnaire*    

OR Instrument  

AND Psychometric* Validation  

 

 

(Sökning gjord i Abstract och i Titel) 

 

1994-2014, Engelska, vetenskapliga artiklar, 

vuxna (19 och uppåt), tillgänglig i full text, 

abstract tillgängligt. 

Subject: Major Heading 

 sexual dysfunction, female 

 Instrument validation  

 Instrument construction  

 Questionnaires 

 

28 

 

28 

 

4 

 

3 

 

Academic 

search elite 

 

16/2 

 

Sexual dysfunction AND Female* 

OR Women* 

AND Sexual* function* 

OR Female* sexual* dysfunction* 

 

1994-2014, Engelska, vetenskapliga artiklar, 

tillgänglig i full text PDF,  

Thesaurus Term:                     

 

13 

 

13 

 

0 

 

0 



BILAGA II 

        3 

 

OR sexual distress* 

OR sexual desire* 

AND questionnaire* 

AND Psychometric* validation 

 

(Subject term på första begreppet och 

sedan sökning i abstract) 

 Sexual dysfunction diagnosis  

 Questionnaires 
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TABELL 3: EXKLUDERADE ARTIKLAR SOM LÄST I FULLTEXT. 

 

 

Författare 

 

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 mäta sexuell hälsa/välmående hos kvinnor med 

normal/god sexuell funktion, undersöker 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 mäta sexuell dysfunktion hos postmenopausala 

kvinnor. 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Wiegel, 

Meston & 

Rosen  

2005 

USA 

The Female 

sexual function 

index (FSFI) 

Cross-validation 

and development 

of clinical cutoff 

scores 

Cross-validate the 

FSFI in several 

samples of women 

with mixed sexual 

dysfunction and to 

develop diagnostic cut-

off scores for potential 

classification of 

women's sexual 

dysfunction. 

Korsvaliderande enkätstudie. 

Den aktuella studien 

kombinerar data från den 

aktuella studien samt två 

föregående studier om FSFI: 

Rosen et al. (2000) och 

Meston (2003).  

Kvinnor med olika former av 

FSD jämfördes med kvinnor 

utan FSD. 

 

Urval: av det totala urvalet, 

från alla tre studier, mötte 

307 st kriterierna för FSD 

(bedömda av en kvalificerad 

sexterapeut och läkare med 

stöd av DSM-IV/DSM-IV-

TR) och 261 st mötte inte 

kriterierna för FSD.  

 

Medelåldern var 36,2 år 

(±13,2), deltagarna var 

mellan 18-74 år 

och 368 st var 

premenopausala och 20 st 

n=568  Faktoranalys: 

Fem faktorer bedömdes vara den bästa 

lösningen. Desire/Arousal delades av kliniska 

skäl upp i två domänern vilket gav en struktur 

med sex domäner. 

 

Korrelation inom domänerna 

(n=568): 

Generellt sett var inter-domän korrelation lägre 

för kvinnor med FSD jämfört med 

kontrollgruppen utan FSD. Den högsta nivån 

av inter-domän korrelation i FSD-gruppen var 

mellan Desire och Arousal (r=0,75), vilket också 

är i enlighet med att dessa två tillsammans utgör 

en av faktorerna. Motsvarande var den högsta 

nivån av inter-domän 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 totalpoäng = 0,95 

Inom domänerna: 0,84-0,98. 

Rosen et al. (2000) n=255: FSFI total = 0,97 

Inom domänerna: 0,89-0,96. 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

var peri- eller 

postmenopausala. 

 

  

Meston (2003), n=138: FSFI total = 0,94 

Inom domänerna: 0,85-0,94 

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

Inom domänerna: 0,82-0,95. 

Kontrollgrupp (ej-FSD), n= 244: 

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

 

Begreppsvaliditet (diskriminerande validitet) 

 

När urvalet från alla tre studier undersöktes 

kunde totalpoängen av FSFI skilja mellan 

deltagare med FSD och utan FSD. 

 

Vid undersökning av varje domän inom FSFI 

sågs en stark evidens för att de individuella 

domänerna kunde skilja mellan de med FSD 

och de utan FSD. Desire var den domän med 

den svagaste förmågan att skilja fall och 

kontroll av FSD. 

 

Domänerna i FSFI hade dock varierande 

förmåga att skilja mellan de olika 

undergrupperna av FSD; HSDD, FSAD, FSOD, 

multipla sexuella dysfunktioner och sexual pain. 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Sensitivitet och specificitet 
Totalpoängen av FSFI visade den bästa 

specificiteten och sensitiviteten (area under the 

curve= 0,899, p<0,001) vilket innebär att 

totalpoängen hade bäst förmåga att hitta de 

deltagare, som enligt läkare, hade sexuell 

dysfunktion och även korrekt klassificera de 

som inte hade sexuell dysfunktion. 

Av domänerna hade Lubrication, Aroual, och 

Orgasm de bästa poängen avseende 

sensitivitet och specificitet och 

Desire, Pain och Satisfaction hade de lägsta. 

Med hjälp av bland annat ROC-kurvor 

utvecklades en cut-off-gräns. Ett poängvärde 

på ≤26 ansågs ge minst fall av felklassificering 

och högst antal korrekt klassificering. 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Baser, Li 

och Carter 

2012 

USA 

Psychometric 

validation of the 

Female sexual 

function index 

(FSFI) in cancer 

survivors.  

To provide the first 

systematic evaluation 

of the factor structure. 

reability, and construct 

validity of the FSFI for 

measuring the sexual 

functioning of female 

survivors  

Enkätstudie.  

Kombinerad data från tre 

studier användes. Denna 

studie undersökte anpassning 

av psykosexuell- och 

reproduktiv hälsa hos 

kvinnor som överlevt cancer.  

Urval: kvinnor mellan  

18-50 år, medianålder 36,2 

år. 

 

 

De olika kriterierna för de tre 

studierna resulterade i fyra 

cohort av överleverare av 

cancer när de kombinerades 

för den aktuella studien; 

gynekologisk cancer (GYN1, 

GYN2), maligniteter som 

krävde benmärgs 

transplantation eller 

stamceller (BMT), samt 

tidigt stadie av 

livmoderhalscancer (CERV). 

Tiden (median) mellan 

n= 217 

(36) 
Faktor analys 

Nästan identiskt som i de studier som först 

validerade FSFI, fem faktorer behölls 

i den slutliga faktorlösningen och dessa svarade 

för 81,4% av totalavariansen i svaren. 

De fem faktorerna svarade väl för de sex 

domänerna och varje fråga laddade starkast på 

den enskilda faktor associerad med sin domän, 

tröskelvärdet för faktorladdning för de 

inkluderade frågorna var >0,30. 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa) 

(FSFI alla fyra kohorts sammanställda, ingen 

signifikant skillnad kunde ses i Cronbach alfa 

när poängen jämfördes mellan de 4 kohorten 

(p<0,05) 

Totalpoäng FSFI: 0,94 

Desire: 0,90 

Arousal: 0,92 

Lubrication. 0,94 

Orgasm: 0,90 

Satisfaction: 0,85 

Pain: 0,93 

 

Begreppsvaliditet 

P 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

cancer diagnos och ifyllande 

av FSFI var 1,7 år 

 

 

 

 

 

FSFI poäng korrelerade negativt med 

instrument som mätte depression, distress, 

symtom vid menopaus, och bekymmer om 

reproduktion (Instrument: CES-D, IES, MSCL, 

RCS). FSFI poäng korrelerade positivt med 

instrument som mätte quality of life, 

funktional health status och relationship 

satisfaction (Instrument: FACT-G, FACT-Cx, 

SF-12 PCS, MCS och ADAS). 

 

Begreppsvaliditet 

Analysen baserades på att de deltagare som inte 

mottog strålning och/eller cellgifter teoretiskt 

sätt borde ha lägre nivå av sexuell dysfunktion. 

 

FSFI visade preliminära bevis för 

diskriminerande validitet då marginellt 

signifikant p<0,10) fler av de som mottog 

cellgifter och/eller strålning blev klassificerade 

att ha FSD baserat på den rådande diagnostiska 

cutoff-gränsen (≤ 26), jämfört med de kvinnor 

som inte mottog någon av dessa behandlingar. 

 

Den första gruppen kvinnor med denna 

behandling tenderade också att ha lägre poäng 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

än de kvinnor som inte fick behandlingen, 

speciellt inom domänerna Lubrication och Pain. 

 

 

Burri, A., 

Cherkas, L., 

Spector, T 

2010 

England 

 

 

 

 

Replication of 

Psychometric 

properties of the 

FSFI and 

validation of a 

modified version 

(FSFI-LL) 

assessing lifelong 

sexual function 

in an unselected 

sample of 

females 

To develop a modified 

version of the widely 

used FSFI which 

allows assessment of 

women's lifelong 

sexual function - the 

FSFI-LL- and to 

evaluate the 

psychometric 

properties and aptness 

of this new version 

Enkätstudien utfördes i ett 

bekvämlighetsurval av 

sexuellt aktiva tvillingar där 

instrumenten FSFI och FSFI-

LL skickades ut till 

deltagaren och, instrumenten 

skickades sedan tillbaka av 

deltagaren.  

Urval: kvinnliga tvillingar 

från en databas i 

Storbrittaninen. Ålder mellan 

25 - 82 år  

1489 

(n=1586) 

 

 

Faktoranalys 

För FSFI (n=744) sågs den mest stabila 

faktorladdning då sex faktorer användes. 

FSFI-LL (n=1056) hade den mest 

stabila faktorstrukturen med fem faktorer. 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa) 

FSFI (n=930) 

0,93 (totalpoäng) 

Desire (0,76), Arousal (0,91), 

Lubrication (0,92), Orgasm (0,89), 

Satisfaction (0,87), Pain (0,88) 

P 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

(medelålder var 56,3 år) 422 

st kvinnor var 

premenopausala och 1067 st 

var postmenopausala. 

930 st delagare hade fyllt i 

båda instrumenten, 

resterande fyllde i alltingen 

FSFI eller FSFI-LL. 

 

 

FSFI-LL (n=930) 

0,92 (totalpoäng) 

Desire (0,79), Arousal (0,89), 

Lubrication (0,83), Orgasm (0,87), 

Satisfaction (0,89), Pain (0,83) 

 

Korrelation 

Signifikant korrelation kunde ses i alla 

domäner avseende mellan nyligen upplevda 

sexuella problem och livslånga sexuella 

problem. Den största korrelationen sågs 

avseende nya och livslånga problem i domänen 

Desire. Lägst korrelation sågs mellan nya och 

livslånga problem i domänen Satisfaction. 

 

 

 

 

Isidori m.fl 

2010 

Italien 

Development and 

validation of a 6-

item version of 

the Female 

sexual function 

index (FSFI) as a 

To prepare and 

validate an abridged 

form of the most 

popular psychometric 

diagnostic test (Female 

sexual function index, 

Intervju och enkätstudie. 

Urval: Prospektivt urval, 

Kvinnor i åldern 21-49 år, 

medelålder 34,9 ± 6,9 år, 

deltagare som hade typ 1-

diabetes och typ 2-diabetes 

160 

(n=40) 

Sensitivitet och specificitet (ROC-kurvor) 

Högsta nivåerna av Sensitivitet och specificitet 

avgjorde vilka frågor från varje domän som 

skulle ingå i FSFI-6, detta eftersom frågorna 

skulle kunna skilja mellan gruppen med sexuell 

dysfunktion och kontrollgruppen. 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

diagnostic tool 

for female sexual 

dysfunction 

FSFI-19) to provide a 

fast screener of FSD 

for easy use in 

outpatient visits, 

epidemilogical studies, 

and assessment of 

treatment response. 

exkluderades inte ur studien. 

Deltagarna var människor 

som besökt en klinik 

specialiserad på sexuell och 

reproduktivhälsa. FSFI 

fylldes i innan behandling 

påböjades och innan 

diagnostisering. Den nya 

versionen av instrumentet, 

FSFI-6, fylldes i vid andra 

besöket på kliniken. 

 

 

En ny cut-off-gräns tog också fram genom 

analys av sensitivitet (96,1) och specificitet 

(90,9). Ett värde på >19 uppnådde de uppsatta 

kriterierna och innebar att FSFI-6 korrekt 

klassificerade 96 procent av de med sexuell 

dysfunktion och korrekt klassificerade 91 

procent av de som inte hade sexuell 

dysfunktion. 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa) 

FSFI-6: 0,789 

 

Test-retest 
(Pearson's correlation coefficient) 

r = 0,95 (P <0,001) 

 

Boehmer, 

Timm, 

Ozonoff & 

Potter 

2012 

USA 

Applying the 

female sexual 

functioning index 

to sexual 

minority women 

To assess sexual 

function in sexual 

minority women using 

an adapted version of 

the Female sexual 

function index  

Bekvämlighetsurval, 

rekrytering via 

organisationer, tryckt media, 

internet, tillställningar för 

gay, lesbiska, transgender, 

bisexuella. Screening via 

telefonsamtal, sedan 

skickades enkäter ut 

n=170 

(n=46)  
Intern konsistens - Cronbach alpha 

Poängräkning av enligt Rosen et al: 

Desire: 0,94, 

Arousal: 0,96 

Lubrication: 0,87 

Orgasm: 0,95 

Pain: 0,98 

Satisfaction: 0,85 

P 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

anonymt. 

Urvalet hade en medelålder 

på 51 år 

 

Författarna utgick från 

original versionen av FSFI 

(Rosen et al 2000) men 

formulerade om tre frågor 

som handlade om samlag för 

att passa urvalet som 

beskrivs som en sexuell 

minoritet. 

 

Istället för att räkna poäng 

enligt Rosen et al valdes ett 

alternativt sätt som önskade 

ge minskat bias, Bias kan 

uppkomma på grund av att 0 

poäng ges till svaret No 

sexual activity, vilket då ger 

lägre poäng till de som helt 

enkelt inte är sexuellt aktiva. 

  

Totalpoäng: 0,96 

 

Poängräkning enligt Meyer-Bahlburg: 

Desire: 0,94, 

Arousal: 0,94 

Lubrication: 0,61 

Orgasm: 0,90 

Pain: 0,92 

Satisfaction:0,85 

Totalpoäng: 0,88 

 

 

 

 

Tracy & 

Junginger 

Correlates of 

lesbian 

1. To characterize 

sexual functioning of 

Tvärsnitts- och enkätstudie. 

Urval: kvinnor över 18 som 

n=350  

(n=140) 

Intern konsistens (Cronbach alpha) 

Desire: 0,89, 

P 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

2007 

USA 

functioning lesbian women.  

2. To validat the use of 

a modified version of 

the Female sexual 

function index (FSFI) 

with lesbians.  

3. To evaluate 

correlates of sexual 

functioning in lesbians. 

definierade sig själva som 

lesbiska. (medelålder 35,5 år 

+- 11,4 år) internetbaserad 

undersökning. Även social 

bakgrund, sexuell funktion, 

psykologiska symptom och 

relationsfrågor ingick. 

medelålder 35,5 år (18-73 år) 

 

Modifierad version av FSFI 

användes som frågar om 

personens sexuella aktivitet 

under de senaste sex 

månaderna istället för fyra 

veckor. Även definitionen av 

samlag ändrades för att passa 

den aktuella gruppen.  

 

Arousal: 0,93 

Lubrication: 0,95 

Orgasm: 0,93 

satisfaction: 0,84 

Pain: 0,96 

Total poäng: 0,94 

 

Goldhammer 

& McCabe 

2011 

Australien 

Development and 

psychometric 

properties of the 

Female sexual 

desire 

questionnair 

(FSDQ) 

To develop and 

validate a desire-

specific, self-

administred instrument 

that evaluates the 

multiple facets of 

sexual desire and 

Inledande arbete bestod av 

intervjuer och femenologisk 

analys för att skapa frågorna 

till instrumentet FSDQ. 

Studien som utfördes för att 

validera FSDQ var en 

enkätstudie som utfördes via 

741 

(?) 
Faktoranalys 

50 stycken frågor erhölls genom faktoranalys, 

dessa strukturerades upp under sex domäner. 

 

Intern konsistens (Cronbach alpha): 

Totalpoäng 0,84 

Dyadic desire: 0,92 

P 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

factors influencing this 

experience for 

partnered hetrosexual 

women, with or 

without sexual 

dysfunction 

internet. 

Urval: kvinnor 18-71år  

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 

 

Interdomän korrelation 

Korrelationen varierade mellan r=0,14 till 

r=0,70. Lägst korrelation sågs mellan Solitary 

desire och de övriga domänerna och den högsta 

korrelationen sågs mellan Domänerna 

Resistance och Concern. 

 

Begreppsvaliditet 
(konvergent validitet) 

FSDQ jämfördes med två andra validerade 

instrument; Hurlbert index of sexual desire 

(HISD) och Sexual desire inventory (SID). 

Ingen fullständig korrelation uppnåddes mellan 

instrumenten men signifikant korrelation 

uppnåddes i majoriteten av analyserna. 

Majoriteten av domänerna i FSDQ korrelerade signifikant 

(p<0,01) med Dyadic desire och 

Solitary desire i SID. Positive relationship i 

FSDQ och Solitary desire i SID korrelerade inte 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

signifikant. Den totala poängen av HISD 

korrelerade signifikant (p<0,01) med alla 

domäner utom Dyadic desire i FSDQ. 

Den totala poängen av FSDQ korrelerade 

signifikant med HISD och de två domänerna i 

SID. 

 

 

DeRogatis 

m.fl 2010 

USA/Canada 

eDiary and 

Female sexual 

Distress scale in 

evaluating 

distress in 

hypoactive 

sexual desire 

disorder (HSDD) 

Measure distress 

associated with HSDD 

and other form of FSD 

Tre studier presenteras, alla 

prospektiva multicenter och 

non-treatment, pågående 

under fyra veckor i likande 

studie populationer. Urval: 

Studie 1 (Nordamerika): 

Kvinnor 18-65år, diagnosen 

HSDD eller FSAD eller inte 

någon form av FSD (n=220). 

Studie 2 (Nordamerika): 18-

50 år kvinnor med HSDD 

eller någon form av FSD och 

icke-FSD (n=255). 

Europeiska studien: 18-65 år 

kvinnor med HSDD eller 

icke FSD (n=253). 

 

n=728 

(n=10) 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa): 

 

Nordamerikanska studien nr1 FSDS: 

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. 

CCT 

I 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

De instrument och verktyg 

som används i studien är: E-

diary, FSDS och FSDS-R. 

Fråga 13 i FSDS-R är en 

fråga specifikt  

formulerad för att mäta 

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= 0,9174, 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= 0,880, 7-28 dagar r= 0,929. 

Fråga 13 FSDS-R: 0-7 dagar r= 0,822, 

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

 

Begreppsvaliditet 

(Diskriminerande validering) 

Både FSDS, FSDS-R och enbart fråga 13 i 

FSDS-R kunde skilja mellan kvinnor med 

HSDD och de utan FSD, fråga 13 i FSDR-R 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

kunde dock inte märkbart skilja mellan HSDD 

och andra former av FSD. 

 

FSDS, FSDS-R och fråga 13 i FSDS-R klarade 

av att mäta graden av Distress kopplat till 

HSDD och ägde alltså tydlig diskriminerande 

validitet 

 

Korrelation 

FSDS och Sexual interest and desire inventory- 

female (SIDS-F) korrelerade måttligt 

vilket också var ett förväntat fynd på grund av 

att instrumenten mäter liknade men ändå skilda 

begrepp. 

 

DeRogatis., 

m.fl 

USA och 

Kanada 

2008 

Validation of the 

female sexual 

distress scale- 

revised for 

assessing distress 

in women with 

hypoactive 

sexual disire 

disorder 

To assess the validity 

of the revised version 

of the FSDS, the 

FSDS-R, for 

measuring sexual 

distress in women with 

HSDD 

Prospektiv och metodologisk 

enkätstudie. genomförd på 

27 olika centers i Nord 

Amerika.  

Urval: kvinnor 18-50 år 

grupper: HSDD (N=138 

(136)), annan typ av FSD 

(n=48 (47) eller icke-FSD 

(n=75 (72). 

FSDS-R administrerades vid 

255 

(n=41) 

 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa) 

Instrument: FSDS 

Dag 0: HSDD = 0,9257, FSD= 0,9616, 

icke-FSD = 0,9125 

Dag 7: HSDD = 0,9221, FSD = 0,9635, 

icke-FSD = 0,8733 

Dag 28: HSDD = 0,9187, FSD = 0,9637 

icke-FSD = 0,9251 

 

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

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

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 = 0,9213, FSD = 0,9671 

icke-FSD = 0,9311 

 

Test-retest (ICC) 

Instrument: FSDS-R, urval: HSDD-gruppen 

(totalpoäng) 

Dag 0-7 = 0,770 

Dag 0-28 = 0,749 

Dag 7-28 = 0,866 

 

Begreppsvaliditet (Diskriminerade validering) 

Poängen av FSDS och FSDS-R var högre hos 

kvinnor med sexuell dysfunkton (ej HSDD) än 

hos de utan sexuell dysfunktion (p <0,001) 

Poängen från den 13-frågan skiljde också 

mellan HSDD och de utan FSD (p<0,001) 

Instrumentet lyckades således skilja mellan 

kvinnor med FSD och HSDD och de utan FSD. 

 

Sensitivitet och specificitet 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Cut-off-gränsen för FSDS-R bedömdes vara 

≥   detta gav en sensitivitet 92,7 procent och 

en specificitet på 96 procent. 

 

Quirk, mfl. 

2002 

UK 

Nederländer

na 

USA 

Development of 

a sexual function 

questionnaire for 

clinical trials of 

female sexual 

dysfunction 

To better evaluate 

efficacy in clinical 

trials of drugs as 

potential treatments for 

female sexual 

dysfunctions (FSD), a 

brief, multidimensional 

measure of female 

sexual function was 

developed 

Frågorna till instrumentet 

skapades från intervjuer med 

82 st kvinnor med FSD (22) 

och utan FSD (60), 19-65 år 

från sju olika länder. 

 

SFQ-V1 var en del av fyra 

multicenter- fas 2 kliniska 

trials. Två av studierna var 

randomiserade kontrollerade 

försöks-studier under 12 

veckor som utvärderade 

läkemedlet Sildenafil citrate 

mot placebo.  

Deltagarna hade FSD som 

även inkluderade FSAD. 

SFQ-V1 fylldes i vid 

screening, vid start och vid 

slutet av studien.  

 

De två andra studierna 

n=982 

(n=?) 
Faktor analys 

Analys gjordes på data från alla 4 studier och 

resultatet var konsekvent för alla studier. All 

data kombinerades därefter för identifiera 

domäner och exkludera frågor. 

För att frågorna skulle inkluderas fanns kravet 

att de skulle ha ett faktorvärde på >0.4 och 

pearson's correlations coefficient R värde på 

>0.3. Detta ledde till att fem frågor togs bort. 

Instrumentet omarbetades och blev till SBQ-V2 

med 26 frågor i 7 domäner: Desire, Arousal- 

Sensation, Arousal-lubrication, Orgasm, 

Enjoyment, Pain och Partner relationship. 

 

Intern konsistens - Cronbach alpha 

(Höga värden för alla domäner utom Partner 

relationship som var låga till måttliga 

0,33-0,65) 

Kvinnor med FSD 

Vid start: 0,65-0,91 

Vid slutet: 0,72-0,94 

RCT + 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

pågick under fyra veckors i 

ett urval med 108 st och 98 st 

kvinnor utan sexuell 

dysfunktion som var 

åldersmatchade och alltingen 

var pre-menopaus eller 

postmenopaus. SFQ-V1 

fylldes i vid slutet av studien. 

 

Urvalet: Kvinnor 18-44 år 

(n=512), 45-69 år (n= 470). 

Kvinnor utan FSD 

Vid start: 0,41-0,89 

Vid slutet: 0,33-0,89 

 

Begreppsvaliditet 

Det var signifikant skillnad mellan medelvärdet 

av domänpoäng hos deltagarna med FSD 

och de utan FSD vid starten av varje studie. 

(p<0,0001) 

 

Longitudinell validation 

En global effektivitets fråga användes som 

mått för förändring 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) förändring mättes i procent från 

dess att studien startade. Både väsentlig och 

statistisk skillnad kunde ses i förändrade poäng 

mellan dessa grupper: Värdet nedan är 

medelvärdet av förändring från start 

(-0,5 till 4,5) 

 

Desire: 

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

 

Författare, 

år, land 

År 

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 väntat innehållsmässigt 

med flera domäner på Derogatis interview for 

sexual functioning (DISF) och frågor om sexliv 

på Life satisfaction checklist (LiSat) 

Ingen stark korrelation kunde ses mellan SFQ 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

och områden för depression, ångest eller olika 

aspekter för livstillfredställelse, vilket tyder på 

att SFQ är självständigt och inte påverkas av 

andra omständigheter i livet. 

 

Symonds 

m.fl  

2012 

USA 

och  

Storbritannie

n 

Sexual function 

Questionnaire: 

Further 

refinement and 

validation 

 

To validate the SFQ28 

in female sexual 

arousal disorder 

(FSAD) and 

hypoactive sexual 

desire disorder 

(HSDD) populations 

and to develop a 

screening cut-score for 

the arousal-cognitive 

domain 

Enkätstudie i tre grupper 

med kvinnor från USA, 

Tyskland, Spanien: 

FSAD (n=114, medelålder 

47,3) HSDD (n=222, 

medelålder 42,9) 

Kontrollgrupp (n= 303, 

medelålder 44,2) 

instrumentet fylldes först i på 

kliniken och sedan fick delar 

av FSAD och HSDD 

grupperna instrumentet 

ytterligare en gång via post 

efter 7-14 dagar 

 

 

639 

(?) 

Intern konsistens - Cronbach alpha: 

FSAD: 0,70 - 0,93 

HSDD: 0,72 - 0,90 

 

Test-retest (ICC) lägst och högst värden: 

FSAD: 0,82-0,94 

HSDD: 0,73-0,89 

 

Begreppsvaliditet: 

(Known group validity) 
Skillnad kunde ses mellan grupperna. I 

grupperna med FSAD och HSDD var 

medelvärdet av domänpoängen signifikant 

lägre, vilket indikerar mer problem med 

dysfunktion, än i kontrollgruppen. 

 

 

Medelvärde i grupperna, lägst och högst 
HSDD: 4,56 - 15,47 

FSAD: 4,31 - 15,25 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Kontrollgrupp: 7,42 - 23,93 

 

Begreppsvaliditet 

(Konvergerande validitet) 
SFQ28 jämfördes med två andra validerade 

instrument (FSDS, SOoL). SFQ28 hade till 

största del hög konvergerande validitet 

avseende majoriteten av domänerna i både 

gruppen med FSAD och gruppen med HSDD.  

Konvergent validitet kunde dock inte ses i 

domänen Pain och även Arousal-lubrication 

samt Orgasm gav sämre resultat avseende 

valideringsanalysen i båda i båda 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. 

Enkät- och tvärsnittsstudie 

av instrumentet SFQoL hos 

216 män and 191 kvinnor.  

 

Mellan 25e juli och 25e 

september 2000: Patienter 

som hade inbokade besök på 

en urologiskklink (GUM) 

bjöds in att delta i studien 

om sexuell funktion och 

n=472 

(n=32) 

 

 

 

 

 

Explorativ faktoranalys 
11 frågor exkluderades totalt. Resultatet av 

analysen gav 14 faktorer i den kvinnliga delen 

av instrumentet och 12 faktorer i den 

gemensamma, faktorerna är uppdelade på fem 

skalor med flera frågor under varje del. 

 

Intern konsistens (Cronbach alfa) 

Kvinnor (n=71): 

Generell intern konsistens: 36 frågor α 0,89 

CCT II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

measure 

 

 livskvalitet. Deltagande var 

anonymt.  

Urval: Män, medelålder 

31,0år 17-62 år. (87 % under 

40 år) Kvinnor, medelålder 

27,4 , 15-70 år, 71 % under 

30 år. (n=407) 

 

Mellan oktober 1999 och 

februari 2000: Patienter som 

bokat tid för rådgivande 

psykosexuella samtal på 

GUM-kliniken bjöds in i en 

pilotstudie för att undersöka 

sexuell funktion, deltagande 

var anonymt. 

Urval: män medelålder 42,8 

(30-75 år), kvinnor 

medelålder 35,5 (21-52 år). 

(n=32) 

 

Sommaren 1999  

deltog 11 kvinnor (av 13 

tillfrågade), som besökte en 

klinik för Obstetrik och 

Kärnfrågor (n=186) α 0,84 

 

 

Cronbach alfa av skalor, samt 

factorloading (kombinerat urval): 

 

Sexual function QoL with partner 

(n=290) α 0,863 

(faktorladdning 0,475 - 0,777) 

 

General health status and physical 

functioning  (n=402) α 0,872 

(faktorladdning 0,429- 0,842) 

 

Sexual effects of health problems 

(n=135) α 0,743 

(faktorladdning 0,419 - 0,765) 

 

Relationship intimacy and health effect 

(n=132) α 0,759 

(Faktorladdning 0,552 - 0,808) 

 

Begreppsvaliditet 

Ingen signifikant skillnad mellan grupperna i 

domänerna; Ability to reach orgams, General 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

Gynekologi, i en studie för 

att utvärderna 

ansiktsvalidering och 

läslighet av instrumentet.  

Urval: medelålder 45,3 år, 

(30-55 år), 9 % under 30 år 

health and Physical functioning, Importance of 

sex life och Partner's function. 

Gruppen med psykosexuell rådgivning hade 

lägst poäng i flest domäner, följt av 

GUM-gruppen. Högst poäng sågs i 

kontrollgruppen. 

Nobre & 

Pinto-

Gouveia 

 2003 

Portugal 

Sexual modes 

questionnaire: 

measure to assess 

the interaction 

among cognition, 

emotion, and 

sexual response. 

To present a new 

measure developed to 

assess cognetive and 

emotional factors of 

sexual function. 

Både män och kvinnor 

ingick i studien. 

Kontrollgruppen 

rekryterades via volontärer 

som frågade om personen 

ville delta i studien, de 

screenades för sexuell 

dysfunktion innan de ingick i 

studien. (kvinnor medelålder 

24,4 år, män medelålder 30,6 

år). Det klinsika urvalet kom 

från sexology klinik och 

tillfrågades om deltagande 

om de var diagnostiserade 

med sexuell dysfunktion 

enligt DSM-VI (Kvinnor 

mean age 28,7, män mean 

age 42,0 år). För att kunna 

göra diskriminant analys togs 

n=456 

(?) 
Analys av frågor 

Frågor som korrelerade lågt (r<0,35) eller 

icke signifikant med FSFI och IIEF (index of 

erectile function) exkluderades ur 

instrumentet. 

 

Explorativ faktoranalys 

Frågor som inte laddade signifikant på någon 

faktor exkluderades, likaså frågor som 

laddade högre än 0,4 på mer än en faktor. 

 

Principal komponent analys 

Female version: 

sex faktorer svarade för 53,1 % av den totala 

variansen 

Alla faktorer utom den femte (Lack of erotic 

thoughts) visade statistisk signifikant 

interkorrelation. 

 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

ett matchande antal deltagare 

ut från kontrollgruppen för 

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, lägst och högst, sex faktorer) 

 

Intern konsistens - Cronbach alpha 

Kvinnor n=154 

Total = 0,87 

(0,71 - 0,80 lägst och högst, sex faktorer) 

 

 

Konvergent validitet 

FSFI och SMQ 

hög negativ korrelation sågs mellan FSFI och 

sexual abuse thoughts, failure and 

disengagement thoughts, lack of erotic 

thoughts, 

Resultaten visar på att när deltagarna befann 

sig i sexuella situationer påverkades den 

sexuella funktionen av tankar och mentala 

bilder 

 

Diskriminerande validitet 

Kvinnor: 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

SMQ kunde i flera avseende, hos både män 

och kvinnor, skilja mellan kontrollgrupp och 

kliniska gruppen, med högre poäng hos den 

kliniska gruppen. Vissa dimensioner från 

både Automatic thoughts och sidoskalan 

Emotional response klarade inte av att skilja 

mellan grupperna. 

 

Dennerstein, 

Anderson-

Hunt & 

Dudley 

Australien  

2011 

Evaluation of a 

short scale to 

assess female 

sexual function 

 

Assess the reliability 

and validity of a short 

scale to measure 

female sexuality 

Enkätstudie. Instrumentet 

testades i ett bekvämlighets 

urval med sexuellt aktiva 

kvinnor som var patienter på 

familjeplanerings kliniker 

(dessa antogs ha god sexuell 

funktion) (n=115) och ett 

urval av out-patients (antogs 

ha FSD) som besökte en 

psykiatriker för depression 

(n= 18) och även de som 

besökte en sexterapeut på 

grund av sexuell dysfunktion 

(n= 17).  

(ålder 20-62 år) 

 

n= 150 

(n=7) 
Kriterievaliditet 

Gruppen med sexterapeut och gruppen med 

psykiatriker fick signifikant lägre poäng på 

SPEQ i domänerna; Sexual responsivity, 

Sexual frequency och Libido, i jämförelse med 

de som gick på Familjeplanerings kliniken. 

Även totalpoängen var lägre i de två första 

grupperna (p<0,0001). 

 

 

Begreppsvaliditet 

(Urval: Familjeplanerings gruppen) 

SPEQ jämfördes med Derogatis inventory for 

sexual functioning - self report (DISF-SR) ett 

tidigare validerat instrument). Hög korrelation 

såg mellan SPEQ domäner och 

dimensionspoängen i DISF-SR. 

CCT 

II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

 

Test-retest (Pearsons korrelation koefficients) 

(Urval: Psykiatriker-gruppen) 

En veckas intervall: 

Dyspareunia fick lägst värden och Feelings for 

partner fick högst värden, de totala värderna 

för domänerna varierande mellan r= 0,71- till 

r=0,95. 

 

Känslighet för förändring 

"Feelings of self improvment" användes som 

mått för förändring (mätning i gruppen med 

sexterapeut) nio av 13 kvinnor hade 

förbättrade poäng i åtminstone en av 

domänerna för sexuell funktion vid uppföljning 

(sexual responsivity, sexual frequency, libido). 

Den enda domänen som upplevdes som 

förbättrad och som förändrades signifikant var 

libido (p<0,05) 

En kvinna hade försämrade poäng i alla tre 

domäner vid mättillfället. 

 

 

 

Sensitivitet och Specificitet 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

 ≤7 fö    å    m   ä g  tt            x     

dysfunktion eftersom detta poäng fick högsta 

möjliga värden (79 %) av både sensitivitet och 

specificitet 

 

Meston & 

Trapnell 

2005 

Kanada/ 

USA 

Development and 

validation of a 

five-factor sexual 

satisfaction and 

distress scale for 

women: The 

sexual 

satisfatction scale 

for women (SSS-

W) 

To develop a 

comprehensive, 

multifaceted, valid, and 

reliable self-report 

measure of women's 

sexual satisfaction and 

distress. 

Studien delas in i tre faser, 

fas I initialt urval av items 

(frågor) baserat på intervjuer 

och litteratur (18-40 år, n= 

538 + n=48). Fas II 

administration av 

instrumentet samt factor 

analys och refinement 

(18-42 år, n=119). Fas III 

administration av 

instrumentet till kvinnor 

diagnostiserade med FSD 

samt kontrollgrupp (n=181). 

Rekrytering via radio och 

tidning. genomgick test för 

att se om FSD fanns. 

Deltagarna fyllde i SSS-W, 

FSFI, MAT samt 

demografiskt frågeformulär. 

SSS-W fylldes i igen efter 4-

n=886 

(n=29) 

 

 

 

 

 

Fas III: 

 

Faktoranalys, principal komponent 

analys (FSD och kontrollgrupp): 

Alla frågor i SSS-W (förutom två frågor under 

Contenment) laddade högst på sin egen faktor. 

En fråga under Personal Concern laddade 

dubbelt på sin egen och på faktorn för 

Compatibility. 

 

Principal komponent analys 

(FSD-gruppen) De fem faktorerna svarade för 

57 % av den totala frågevariansen 

 

Interkorrelation: Generellt sett var denna 

lägre hos de med sexuell dysfunktion än i 

kontrollgruppen. 

 

Intern konsistens - Cronbach alpha. 

(FSD-grupp n=102, Kontrollgrupp n= 79) 

CCT II 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

5 veckor. Kontrollgrupp 

(non-FSD) n=79 (18-53 år 

medelålder =27,6). FSD-

grupp (FSAD, HSDD, FOD 

samt pain disorder n=102 

(18-56 år, medelålder 30,0) 

 

 

Contentment: (FSD) α 0,75 (kontroll) α 0,79 

Communication: (FSD) α 0.72 (kontroll) 

α 0,72 

Compatibility, (FSD) α 0,81 (kontroll) α 0,82 

Relational concern: (FSD) α 0,85 (kontroll) 

α 0,80 

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

α 0,88 

 

FSD-grupp totalpoäng: α 0,88 

Kontrollgrupp totalpoäng: α 0,91 

Kombinerat urval totalpoäng: α 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 totalpoäng: 0,76 

Kontrollgrupp totalpoäng: 0,79 

Kombinerat urval totalpoäng: 0,87 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS 

 

Författare, 

år, land 

År 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ/ 

Kvalitet 

(P<0,01) 

 

Kriterie relaterad validitet: 

Signifikant skillnad kunde ses mellan 

domänerna och totala poängen i SSS-W 

mellan FSD-gruppen (88,8poäng, medelvärde) 

och kontrollgruppen (123,4poäng, medelvärde). 

den största skillnaden mellan grupperna 

sågs hos domänen för Personal concern. 

(P<0,001) 

 

Korrelationen mellan SSS-W och FSFI 

(domänen satisfaction) varierade kraftigt i båda 

grupperna, domänen Contentment hade högst 

korrelation. 

 

Korrelationen mellan SSS-W och MAT var låg 

till måttlig i båda grupperna 

 
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög, II = Medel, III = Låg 

 



        BILAGA IV 

 

 

TABELL 4: RESULTATMATRIS II 

 

 Författare, år 

och land 

 

Titel Instrument och 

antal frågor 

Vad mäter instrumentet/ vilka 

dimensioner undersöks 

Graderingsmetod Cut-off-

gräns  

1 Wiegel, Meston 

& Rosen. (2005) 

USA. 

The Female sexual function index 

(FSFI) Cross-validation and 

development of clinical cutoff scores 

FSFI 

19 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, 

varierande gradering 

mellan 1-5 och 0-5 

≤ 6 

2 Baser, Li och 

Carter. (2012) 

USA. 

Psychometric validation of the Female 

sexual function index (FSFI) in cancer 

survivors.  

FSFI 

19 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, 

varierande gradering 

mellan 1-5 och 0-5 

≤ 6 

3 Burri, Cherkas, 

Spector. (2010) 

England. 

Replication of Psychometric 

properties of the FSFI and validation 

of a modified version (FSFI-LL) 

assessing lifelong sexual function in 

an unselected sample of females 

FSFI-LL 

19 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, 

varierande gradering 

mellan 1-5 och 0-5 

≤ 6 

4 Isidori et al. 

(2010) 

Italien. 

Development and validation of a 6-

item version of the Female sexual 

function index(FSFI) as a diagnostic 

tool for female sexual dysfunction 

FSFI-6 

6 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, fem 

frågor graderas 0-5 

och en fråga 1-5 

≤ 9 

5 Boehmer, Timm, 

Ozonoff & 

Potter. 

(2012) USA. 

Applying the female sexual 

functioning index to sexual minority 

women 

FSFI 

19 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, 

varierande gradering 

mellan 1-5 och 0-5 

≤ 6 

6 Tracy & 

Junginger. 

(2007) USA. 

Correlates of lesbian functioning FSFI 

19 st 

Multidimensionellt; 

Desire/Arousal, Lubrication, 

Orgasm, Pain, Satisfaction. 

Likertskala, 

varierande gradering 

mellan 1-5 och 0-5 

≤ 6 

7 Goldhammer & 

McCabe. (2011) 

Development and psychometric 

properties of the Female sexual desire 

FSDQ 

50 st 

Endimensionellt, undersöker 

Desire; Dyadic desire, Solitary 

Likertskala 1-6 Redovisa

s ej i den 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS II 

 

 Författare, år 

och land 

 

Titel Instrument och 

antal frågor 

Vad mäter instrumentet/ vilka 

dimensioner undersöks 

Graderingsmetod Cut-off-

gräns  

Australien. questionnair (FSDQ) desire, Resistance, Positive 

Relationship, Sexual self-image, 

Concern  

 

aktuella 

studien. 

8 DeRogatis et al. 

(2010) 

USA/Canada. 

eDiary and Female sexual Distress 

scale in evaluating distress in 

hypoactive sexual desire disorder 

(HSDD) 

FSDS 12 st, 

FSDS-R 13 st 

Endimensionellt, undersöker 

distress: Sexuality-related 

distress 

Femgradig 

Likertskala (0-4) 

≥ 5 

(FSDS) 

≥   

(FSDS-

R) 
9 DeRogatis et al. 

(2008). USA & 

Kanada. 

 

Validation of the female sexual 

distress scale-revided for assessing 

distress in women with hypoactive 

sexual disire disorder 

FSDS 12 st, 

FSDS-R 13 st 

Endimensionellt, undersöker 

distress: Sexuality-related 

distress 

Femgradig 

Likertskala (0-4) 

≥ 

15(FSDS

) 

≥   

(FSDS-

R) 
10 Quirk, et al. 

(2002) 

UK, 

Nederländerna & 

USA 

Development of a sexual function 

questionnaire for clinical trials of 

female sexual dysfunction 

SFQ 

26 st 

Multidimensionellt; Desire, 

Arousal -sensation, Arousal - 

lubrication, Arousal - cognitive, 

Orgasm, Pain, Enjoyment, 

Partner 

Likertskala med 

varierande 

gradering, lägsta 

värdet varierar 

mellan (-) till 1, och 

högsta mellan 5 och 

6. 

Redovisa

s ej i den 

aktuella 

studien. 

11 Symonds et al. 

(2012) 

USA & 

Sexual function Questionnaire: 

Further refinement and validation 

 

SFQ (SFQ28) 

28 st 

Multidimensionellt: Desire, 

Arousal -sensation, Arousal - 

lubrication, Arousal - cognitive, 

Likertskala med 

varierande 

gradering, lägsta 

Domänen 

Arousal-

cognetive 
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TABELL 4: RESULTATMATRIS II 

 

 Författare, år 

och land 

 

Titel Instrument och 

antal frågor 

Vad mäter instrumentet/ vilka 

dimensioner undersöks 

Graderingsmetod Cut-off-

gräns  

Storbritannien.  Orgasm, Pain, Enjoyment, 

Partner 

värdet varierar 

mellan (-) till 1, och 

högsta mellan 5 och 

6.  

 

har 

värdet ≤ 

5 

12 Daker-White & 

Crowley. (2002) 

Storbritannien. 

Sexual function and quality of life in 

genitourinary medicine (GUM) 

outpatients and preliminary validation 

of a self-report questionnaire measure, 

intimacy 

 

SFQoSL 

36 st (i den 

kvinnliga delen) 

Multidimensionellt; Sexual 

function QoL, General health 

and Physical functioning, 

Ability to reach orgasm, 

Importance of sex life, sexual 

loss, relationship intimacy, 

vaginal dryness, vaginal 

changes, Partner's function, 

Sexual problems, sexual effects 

of health problems, pleasure, 

sexual pain,  

 

Varierande 

graderingar, 

majoriteten var 

femgradiga adjektiva 

skalor, två frågor var 

sex-gradiga. Vid ett 

påstående användes 

Visual analog skala. 

Beskrivs 

för vissa 

faktorer 

men ej 

för hela 

instrumen

tet. 

13 Nobre & Pinto-

Gouveia. (2003) 

Portugal 

Sexual modes questionnaire: measure 

to assess the interaction among 

cognition, emotion, and sexual 

response. 

SMQ 

33 st (Kvinnliga 

delen) 

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 

 

 

Femgradig 

Likertskala 

(1=never till 

5=always) 

Rapporter

as ej i 

den 

aktuella 

studien              
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TABELL 4: RESULTATMATRIS II 

 

 Författare, år 

och land 

 

Titel Instrument och 

antal frågor 

Vad mäter instrumentet/ vilka 

dimensioner undersöks 

Graderingsmetod Cut-off-

gräns  

14 Dennerstein, 

Anderson-Hunt 

& Dudley 

(2002) 

Australien  

 

Evaluation of a short scale to assess 

female sexual function 

 

 

SPEQ-(S) 

9 st 

Multidimensionellt: Feelings for 

partner, sexual responsivity, 

sexual frequency, libido, 

dyspareunia, partner problems 

Likertskala 0-5 och 

en diskret skala (not 

at all - a great deal) 

≤ 7 

15 Meston & 

Trapnell 

(2005) 

Kanada/USA 

Development and validation of a five-

factor sexual satisfaction and distress 

scale for women: The sexual 

satisfatction scale for women (SSS-W) 

SSS-W 

30 st 

Endimensionellt; Contentment, 

Communication, Compatibility, 

Relational concerns, Personal 

concerns 

Femgradig 

Likertskala 

Rapporter

as ej i 

den 

aktuella 

studien 
 


