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Abstrakt

Multipel skleros ar den mest forekommande kronisieyrologiska
sjukdomen som drabbar unga manniskor och majamitate dem

kommer nagon gang att drabbas av sexuell dysfumk8exualitet ar
en viktig del av hela manniskan och darfor en ireegd del av hélsa,
livskvalitet och valmaende. Darfor ar det viktigt @ardpersonal har
kunskap om vilken inverkan sjukdomen har pa des&aniskor,

deras sexualitet och livskvalitet. Syftet med deliteraturstudie var
att beskriva upplevelsen av sexualitet hos persomed multipel

skleros. Studien baserades pa atta kvalitativa iestucdom

analyserades med hjalp av en kvalitativ innehaésan med

manifest ansats. Analysen resulterade i foljande lssegorier:

forsamrade kroppsfunktioner forsvarade den sexuakaviteten,

battre sexliv genom experimenterande och planersymnen pa
sexualiteten férandrades, en kénsla av forlustes@damhet, samtal
och stod framjade den sexuella relationen och eskaim om att
kédnna sig attraktiv. Det mest framtradande varrdriéagar i den

sexuella funktionen och aktiviteten. Utskrivning sexualtekniska
hjalpmedel kan hjalpa dessa personer att bevara sgsmella

aktiviteten. Behovet av kommunikation och stdd \sort hos

samtliga och ansags vara losningen pa manga prolRemsSIT-

modellen &r ett bra verktyg som sjukskoterskan &arénda i motet
med dessa personer. Aven den drabbade personénsrpaiverkas
och det ar darfor viktigt att partnern involveragirden av den sjuke
personen.

Nyckelord: Multipel skleros, sexualitet, upplevelse, kvalitat
innehallsanalys, litteraturstudie.



Multipel skleros (MS) &r den mest forekommande lska, neurologiska sjukdomen som
drabbar unga manniskor, dubbelt s manga kvinmarraén (Compston & Coles, 2002).
Sjukdomen ar oftast sekundar till en autonom nesfudhktion. Den autonoma
nervdysfunktionen har sallan studerats men tidigaudier har fokuserat pa hur den kan leda
till fatigue, uttalad trotthet, som ar vanlig vidMMen dysfunktionen paverkar aven i hdg
grad urinbladsa, mag- tarmkanal, kardiovaskular fiomk somn, svettkdrtlar och kdnsorgan,
darmed aven den sexuella funktionen (Haensch &, 20@06).

Sexualitet ar en viktig del av hela manniskan o@tica en integrerad del av halsa, livskvalitet
och valmaende (Krebs, 2007). Sexualitet &r en kexi@rm som ar sammansatt av flera
individuella tolkningar influerade av kultur, relom, politik och andra individuella faktorer.
Enligt Wilmoth (2007) &r sexualitet en del av atarmanniska och kan inte separeras fran
andra livsaspekter. Sexualitet & mer an samlagtion och orgasm (Krebs, 2007). Det ar en
sammansattning av kon, konsidentitet, konsrollexusll orientering, erotik, njutning,

intimitet och reproduktion men aven beréring, oldét att visa kanslor samt flera olika
metoder att kommunicera med andra (Krebs, 2007néth, 2007). Sexualitet handlar om att
k&nna sig attraktiv och alskad som i intima, emulia relationer. Det handlar &ven om
avkoppling, att bli vidrérd och omhandertagen sathha ett fungerande sexliv och formagan
att fa barn (Krebs, 2007). En smalare aspekt avalitat ar sexuell funktion, sexuell aktivitet
och sexuella beteenden. Sexuell funktion handlaimalividens formaga att svara pa sexuell
stimulering medan sexuell aktivitet och sexuelleebaden handlar om hur sexualiteten
uttrycks (Wilmoth, 2007).

Kronisk sjukdom anvéands for att beskriva ett fuokéllt, patofysiologiskt och férandrat
tillstdnd som varar langre an tre manader utdniskinande. Kroniska sjukdomar ar de
sjukdomar som inte forsvinner spontant, som s&&anbotas men kan lindras (Wilmoth,
2007). Sjukdomarna i sig och dess behandling kna glller permanent férandra personers
formaga att bevara sitt normala sexliv, men sjukédier funktionshinder kan aldrig forandra
det faktum att man som manniska ar en sexuell seu@rebs, 2007). Det ar oftast sjalva
uttrycket for sexualiteten som paverkas vid krorsghkdom (Wilmoth, 2007).

Kronisk sjukdom kan paverka sexualiteten bade biskd, psykologiskt och socialt
(MclInnes, 2003). Sjukdomen och dess behandlinghkamegativ effekt pa den sexuella
funktionen. Den stérande mekanismen kan vara negisk, vaskular, endokrinologisk,



muskuloskeletal och psykologisk. Personer med kfosjukdom kan bli ointresserade av sex
eller sexuellt inaktiva pa grund av missuppfattaingm deras formaga att ha sexuella
relationer. De kan aven bero pa sorg relateraditijnosen eller forandrad kroppsuppfattning
(Nusbaum, Hamilton & Lenahan, 2003).

Enligt McInnes (2003) kan den sexuella aktivitetdirtvungen att tillfalligt sattas at sidan da
andra aspekter av att leva med sjukdomen kommeltaam@rots detta ar sex fortfarande en
viktig del i det dagliga livet, &ven for man ochikwor som ar allvarligt handikappade av sin
sjukdom. | ett liv som begransas av sjukdom kanvsea en kélla till valbefinnande, gladje
och intimitet, men aven en bekraftelse av det é@gmet. Ett tillfredsstallande sexliv kan vara
ett satt att kédnna sig som forut, nar mycket aninagt har férandrats. Kronisk sjukdom
forandrar relationer eftersom partnern ofta tasigéollen som vardare saval som &lskare.
Redan existerande relationsproblem kan da forvanasgressen éver sjukdomen (Mcinnes,
2003).

Neurologiska sjukdomar féréndrar ofta den sexuek@onsen, som erektion, lubrikation och
orgasm, vilket gor att personer kan uppleva detta den mest férodande aspekten av
sjukdomen (Rees, Fowler & Maas, 2007). Multipekstis ar en neurologisk sjukdom som
ofta borjar i tidig vuxen alder med en autoimmufteimmatorisk attack mot delar av
myelinskidan. Det uppstar en inflammation, ochnblakadas sjalva nervtradarna, vilket gor
att nervimpulserna inte kan ledas pa ratt satkavélymtom man far beror pa vilka nerver som
skadats. Forlamning, kanselbortfall, koordinatimasigheter och synbortfall &r vanliga
symtom. Den forsta attacken varar ofta fran femadaigp till nagra veckor, foljt av en
forbattringsfas som kan vara fran fem manadeetilfr. Denna skovformade fas varar ofta
fran fem till tio ar, men cirka 30% av individernzged denna form av MS utvecklar en
sekundar, kronisk-progressiv form. Denna fas karideéras ofta av en oférmaga att kunna ga
vilket leder till att personen blir rullstolsbundé&iteinman, 2001). Majoriteten av personerna
som har MS kommer ndgon gang att drabbas av neidrgigsproblem och sexuell
dysfunktion (Haensch & Jorg, 2006).

Sexualitet har fatt begransad uppmarksamhet inadendoch utbildningen i sexuell halsa ar
begransad for personalen. Trots att litteratureskideer betydelsen av sexualitet, introducerar

vardpersonal séllan amnet i métet med personersjp&dom (Nusbaum et al., 2003).



Omvardnadsprocessen ar en process som ska tilln@falan holistisk vard till personer med
sjukdom och darfor ar sexualitet ett av de behaow s@aste inkluderas. For att kunna géra
detta maste personalen vara medveten om sina &gker toch varderingar samt kanna sig
bekvam i att tala om sexualitet. For detta kréauwsskap om normal sexuell funktion samt en
forstaelse for de patofysiologiska tillstdnden &imaceutiska behandlingarna som kan
orsaka forandringar i den sexuella funktionen. &eiven viktigt att ha kunskap om hur man
bedémer detta och hur man kan hjélpa personer megbBa svarigheter (Wilmoth, 2007).
Vardpersonal bor vara medveten om att dessa fdridgyadrieder till forandringar i
personernas upplevelse av sin sexualitet. Det &ikhatt se detta och inte bara fokusera pa
de kroppsliga symtomen. Syftet med denna littestigiie var att beskriva upplevelsen av
sexualitet hos personer med multipel skleros.

Metod

Litteratursokning
Litteratursokningen utfordes i databaserna CinahlMedline (PubMed). Cinahl innehaller
referenser fran flera engelsksprakiga omvardnasigifter och Medline omfattar nastan 95 %

av den medicinska litteraturen inklusive omvardnadgrifter.

For att kontrollera att ratt sokord anvéandes hdeorslagits upp i databasernas uppslagsverk,
vanligen benamnd thesaurus och MeSH-termer. Avaxfsokning anvandes, vilket 6kar
sensitiviteten men kan resultera i en ohanterlwamstingd referenser. Darfér ar det en fordel
att kombinera dessa sokningar. | fritextsokningan kan forse ord med en asterisk (*) vilket
anvandes i sokningen. Detta kallas trunkering acklbar att man tar bort andelsen pa ett ord
sa stammen blir kvar och databasen soker da pénéjlaa andelser (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006, s. 63-69).

Enligt Willman et al. (2006, s. 70-71) kan inklusskriterier for en litteratursoékning ange
patientgrupper och/eller medicinska diagnoser, aongdsatgarder och/eller resultatmatt.
Inklusionskriterier for studien var kvalitativa, teeskapliga artiklar pa engelska, publicerade
mellan 1998 och 2008. De skulle beskriva upplevetsesexualitet hos personer med
multipel skleros, ur ett inifrAnperspektiv. Sokandem anvandes var multiple sclerosis,
sexuality, experience*, intimacy, qualitative, teda*, living och quality of life. Dessa stkord
anvandes i olika kombinationer for att hitta dekéat som motsvarade syftet (Tabell 1). Efter



sokningen lastes abstrakten till de artiklar somkehgassande titel igenom.

abstraktet verkade relevant for studien lastes awveattel av resultatet.

Tabell 1 Oversikt av litteratursékning

Om innehéllet i

Syfte med sdkning: Upplevelsen av sexualitet hosnsener med multipel skleros.

Medline (PubMed) 070121

Soknr *) Sokterm Antal ref. Urval ref.
1 MSH Sexuality 18986

2 MSH Multiple sclerosis 30368

3 FT Experience* 450221

4 FT Qualitative 69462

5 1+2 17 4
6 1+2+3 7

7 1+2+4 1

8 FT Intimacy 10498

9 2+8 7

10 3+2+4 40

11 FT Relation* 1400133

12 2+4+11 30

13 FT Lived experience 1714

14 2+13 8

15 MSH Quality of life 63921

16 2+1+15 4

Cinahl 070121

Soknr *) Sokterm Antal ref. Urval ref.
1 TSH Multiple sclerosis 3337

2 TSH Sexuality 11178

3 FT Experience* 79369

4 1+2 17

5 1+2+3 6

6 1+3 231

7 FT Living 29597

8 1+3+7 49

9 TSH Quality of life 19289

10 FT Relation* 142793

11 1+9+10 27 1

*MSH — MeSH-termer i databasen Medline (PubMed)

*TSH — Thesarus-termer i databasen Cinahl

*FT — Fritextsokning

Litteratursokningen i dessa databaser resulteradmimanlagt fem vetenskapliga artiklar som

motsvarade syftet. Som ett komplement till dennansil anvandes aven manuell sékning,

vilket innebar att man gor en manuell sékning erehslistor och tidskrifter (Willman et al.,

2006, s. 80). Denna sokning resulterade i tvalartibven Google anvandes och dar

resulterade sdkningen i en artikel som motsvargfiets



Kvalitetsgranskning

For att kritiskt vardera de insamlade studierndediviktigt att ga systematiskt till vaga.
Kvalitetsgranskning genomfordes enligt principeskya/na i Willman et al. (2006).
Bedomningen utgick ifran foljande omraden: problemfulering, avgransning, syfte, urval
av deltagare, kontext, metod, etiskt resonemang sesultat. For att kvalitetsgradera
studierna tilldelades ett poang per omrade fop@sttivt svar, det vill sdga om ovanstaende
omraden fanns tydligt beskrivna. Noll poéng utdetafbr ett inadekvat eller negativt svar,
vilket kunde innebéra att nagot av omradena saleeltier inte fanns tydligt beskrivna.
Beddmningen gav en poangsumma som sedan raknadgzocent av den totala, mojliga
podangsumman som var atta poang. Darefter bestéendgmdering av kvalitet: 1ag (60-69%)
medel (70-79%) eller hog (80-100%) (Tabell 2). Garait anvénda procentberdkning istallet

for absoluta tal 6kar maojligheten att jamfora olgtadier (Willman et al., 2006, s. 91).

Tabell 2 Oversikt av artiklar som ingick i analys@=8)

Forfattare Typ av Deltagare =~ Metod Huvudfynd Kvdlitet
(Ar) studie Datainsamling
Dataanalys
Esmail et al. Kvalitativ. 6 kvinnor Individuellaw® Kommunikationen var viktig for  Hog
(2007) 6 man strukturerade att kunna hantesa K&innor
intervjuer/ levde i ovisshet, tviviaga
Tematisk innehdlls- sin vardighet, attraktoan
analys identitet.
Gagliardi Kvalitativ. 5 kvinnor Fallstudreed Sexualiteten var en viktig livs- Hog
(2003) 3 man individuella aspektsrgjukdomens hinder.
telefonintervjuer/  Symtomendedill forandringar
Textanalys i den sexuella funkéo vilket

ledde till att de fick lara sig att
uttrycka sin sexualitet pa andra

satt.

Gagliardi etal.  Kvalitativ 9 kvinnor Fsildie med Sexualitet var en viktig del av Hog
(2002) 9 méan individuella, semi- rgmnernas liv trots begransn-

strukturerade ingar som uppstod till fljd av

intervjuer/ sjukdomen.

Textanalys
Koch & Kvalitativ. 8 kvinnor Gruppintervjuer/ Kvinnor ville ha 6kad kun- Hog
Kelly Textanalys skap sjukdomen och de
(1999) forsokte bevara sin halsastrot

MS.




Tabell 2 (forts). Oversikt av artiklar som ingickmalysen (n=8)

Forfattare Typ av Deltagare ~ Metod Huvudfynd Kvdlitet
(Ar) studie Datainsamling/
Dataanalys
Koch et al. Kvalitativ. 12 kvinnor ~ @pintervjuer MS ledde till att kvinnors sex Hdg
(2002) dobdividuella ualitet omformades. De beskrev
intervjlier sexualitet som fysisk sexuell
Textanalys respons, utseende, &gk
Kralik et al. Kvalitativ. 81 kvinnor  Brevskrivn@n Sexualitet inforlivade kvinnors Hog
(2001) Innehallsanalys begar, utseende, kanslor kring

Kring sexualiteten och uttryck for
den, vilket gjorde dem uppmark-
samma pa saker de tidigare inte
reflekterat over.

Kralik et al. Kvalitativ. 12 kvinnor ~ Gruppintguer Sjalvbilden paverkades av hur Hog

(2003) och individuella hur de sagsjhsjalva som sex-
intervjuer/ uella varelser, hur de upplevde
Textanalys sina kroppar, de kande infor

sexuella aktiviteter samt hur andra
andra sag pa dem.

Reynolds & Kvalitativ. 27 kvinnor  Individuella sém Kvinnor upplevde livskvalitet Hog
Prior strukturerade genom attdachom sin hélsa
(2003) intervjuer/ och bevaetydelsefulla
Fenomenologisk sysselsattningar otibrro
analys
Analys

Eftersom syftet var att beskriva upplevelsen umgfitinperspektiv anvandes kvalitativ
innehallsanalys. Syftet med bade kvantitativ ochlikativ dataanalys ar att organisera,
strukturera och beskriva innehallet i data (PoliBé&ck, 2004, s. 570). Det finns tva olika
ansatser av kvalitativ innehallsanalys, latent meimifest. En manifest ansats anvandes, dar
man studerar vad texten sager, utan nagon djuplirertg av det underliggande budskapet

som i den latenta ansatsen (Downe-Wamboldt, 1992).

Analysmetoden som anvéndes ar inspirerad av DowaeWdldt (1992). Till att bérja med
lastes texten igenom for att fa en uppfattning @thdten. Darefter identifierades textenheter
som motsvarade syftet for att sedan kunna extrateraoch infoga i en tabell. De olika
artiklarna och textenheterna kodades med bokstiresiffror, vilket ar viktigt dd man ska
skriva resultatet och behover hitta tillbaka téindursprungliga artikeln. Nasta steg var
kondensering da innehallet i textenheterna reddesratan att forlora karnan. Eftersom

engelska artiklar anvandes, dversattes de tillskeennder kondenseringen. Det slutliga



steget i processen var kategorisering, da de te®tensom beskrev liknande upplevelser
fordes samman. Forsta kategoriseringen resulterdd&ategorier. Kategoriseringen skedde i
ytterligare tre steg och var klar nar kategorieraarena och uteslot varandra. Under
analysprocessen gick vi regelbundet tillbaka tijimalartiklarna och de ursprungliga
textenheterna for att forsakra oss om att ingeghidl gatt forlorat. | boérjan av
kategoriseringen blev stegen lite for stora oclegatinamnen for abstrakta och vi gick darfor

tillbaka ett steg och forsokte vara mer nyansewatiebeskrivande i kategorinamnen.

Resultat

Analysen resulterade i sex kategorier som beskupptevelsen av sexualitet hos personer
med MS (Tabell 3). Kategorierna presenteras i terexlan med brodtext och de centrala

aspekterna styrks med citat.

Tabell 3 Oversikt av kategorier (n=6)

Kategorier

Forsamrade kroppsfunktioner forsvarade den sexaktlaiteten
Battre sexliv genom experimenterande och planering
Synen pa sexualiteten forandrades

En kénsla av forlust och ensamhet

Samtal och stéd framjade den sexuella relationen

En dnskan om att kédnna sig attraktiv

Forsamrade kroppsfunktioner forsvarade den sexuellaktiviteten

| studier av Koch och Kelly (1999) och Kralik, Kooeh Eastwood (2003) framkom att
kvinnor hade svart med kontrollerade rorelser Yitijerde det svart att hitta ratt position i
samband med samlag, vilket i sin tur hindrade deém &tt vara sexuellt aktiva. Positioner de
tidigare njutit av hade blivit smartsamma (Kralkkgch & Telford, 2001). De beskrev att de
kunde fa okontrollerade kramper i samband med sp(ilach & Kelly, 1999). De tyckte

aven att MS paverkat det sexuella umganget genbde &unde kanna sig ostadiga nar de var
Overst och benen kunde rycka till vid orgasm (Kd€talik & Eastwood, 2002; Kralik et al.,
2003). En kvinna kénde sig orolig 6ver att visskidav den sexuella aktiviteten kunde skada
henne fysiskt (Gagliardi, 2003).

Jane feels she would like to be more sexually attint difficulty with controlled
movement and the ability to position her body alxds this(Koch et al., 2002,
pp. 141).
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Konstant smaérta, spasticitet, kdnselbortfall ocadkanslighet gjorde att berdring som
tidigare varit behaglig blev obehaglig eller intinkles alls (Kralik et al., 2001).
Kanselbortfall i genitalierna férsamrade den se&ugsponsen vilket ledde till sexuell
inaktivitet (Esmail, Munro & Gibson, 2007; Gagligrd003; Gagliardi, Frederickson &
Shanley, 2002; Koch & Kelly, 1999; Koch et al., 2D0Flera man kunde inte fa erektion nar
de onanerade (Gagliardi, 2003) och en man beradtadans fru var tvungen att ge honom en
injektion for att han skulle kunna fa erektion (Gagli et al., 2002). Kvinnor beskrev att
minskad vaginal lubrikation gjorde samlag svart kahde leda till sexuell inaktivitet
(Gagliardi, 2003; Koch et al., 2002). De fysiskafidringarna ledde till oférmaga att fa
orgasm vilket tvingade fram forandringar i den ssbauaktiviteten (Gagliardi, 2003; Kralik et
al., 2001; Kralik et al., 2003). Den forandradegpen forandrade den sexuella upplevelsen
och det som tidigare varit lustfyllt kandes obelgidKralik et al., 2001).

The physiological mode was especially evident migpants’ statements that
their sexual inactivity was due to the physicalmpes they had experienced,
including decreased vaginal lubrication(Gagliardi et al., 2002, pp. 575).

En annan férandring som ledde till sexuell inaltéit/ivar blas- och tarmbesvar samt svaghet i
backenmuskulaturen. Att ha en kateter och faecestiens gjorde samlag svart (Gagliardi
et al., 2002) och en kvinna beskrev hur sexlivet sidigare varit privat hade blivit mer 6ppet
for andra pa grund av inkontinensbesvar och inlangdav vardpersonal (Koch et al., 2002).
Manga kvinnor var radda foér skammen Over att dralavaeinkontinens i samband med samlag
(Koch & Kelly, 1999; Kralik et al., 2001). En kviartyckte att det var avtandande att ga och
lagga sig med en binda (Koch & Kelly, 1999). Enamhkvinna skamdes over att ha
gasproblem i samband med sex vilket forvarradgsaawerns irritation 6ver detta (Kralik et
al., 2003).

| would love to be able to just go with my feeliagghe time but I'm afraid to the
embarrassment of being incontinent during sexosgi@at a risk. | would hate
the shame of iiKralik et al., 2001, pp. 185).

Battre sexliv genom experimenterande och planering

Sjukdomen resulterade i att kvinnor upplevde attatetvungna att experimentera och hitta
nya satt att uttrycka sin sexualitet pa (Esmaillet2007; Gagliardi, 2003; Koch et al., 2002).
Manga hade ett behov av att experimentera ochsktiasina kroppar och for att de skulle

kunna gora det var det viktigt att vara 6ppen fga saker och inte vara radd (Esmail et al.,
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2007). De kvinnor som vagade experimentera medsakar upplevde att sexlivet blev battre
an fore diagnosen. Sexuella aktiviteter som detfidte accepterat var nagot de var villiga att
Overvaga och experimentera med och en del tycktéeazar kul att prova olika stéllningar,
leksaker och oralsex som de tidigare inte tyckt(Bsmalil et al., 2007). De ké&nde att de
genom experimenterande lyckats ateruppleva envddda sexuella aktiviteten som de trott
varit forlorad (Kralik et al., 2001).

Masturbating, however, helped them to feel "in deirsexually(Gagliardi,
2003, pp. 576).

| studier av Gagliardi et al. (2002) och Koch oa#lli{ (1999) beskrev kvinnor att det var
viktigt att ta sig tid for och planera in sexuditigitet. Att ha mycket att gora ledde till
minskad energi och ork vilket resulterade i atiggben férsvann. En del var tveksamma till
att engagera sig i sexuella aktiviteter eftersotrkdade forvarra symtomen eller trotta ut
dem sa de inte orkade gora andra saker (Esmadil 8087).En kvinna berattade hur hon
ibland var tvungen att skjuta upp sexakten tilaenan dag eller tidpunkt da hon kande att
hon hade mdjlighet att fa orgasm. Spontanitetesviinn eftersom sex maste planeras in i
minsta detalj (Koch et al., 2002). De samtal sookade vara erotiska och sensuella kom att
handla om att kvinnan skulle ha det bekvamt sahfireta sétt att bemastra de kroppsliga
svarigheterna (Kralik et al., 2001). En man somdeopa sjukhem uppskattade att personalen
respekterade den avskildhet han och hans fru behfvatt kunna vara sexuellt aktiva da
hon kom och halsade pa (Gagliardi, 2003).

Verna needs to be rested so the mornings have leettmbest time for sex...
(Koch et al., 2002, pp. 141).

For att kédnna sig sékrare i samband med sex odttfindvika inkontinens fdljde flera
kvinnor rutiner for tomning av blasa och tarm foh efter sex vilket kunde paverka den
sexuella upphetsningen (Koch et al., 2002; Kraligle 2001). En kvinna upplevde daremot
inte att urin- och faecesinkontinens hindrade hdrireatt ha sexuellt umgange (Kralik et al.,
2003).

Synen pa sexualiteten forandrades
Sex ansags vara en viktig del av ett forhallandd&ila parter, trots att det inte var lika bra
som forut (Esmail et al., 2007; Koch et al., 20Rgalik et al., 2001). Synen pa intimitet



12

forandrades och att bli omfamnad kandes iblandgakeé &n sjélva sexakten (Gagliardi et al.,
2002; Koch et al., 2002). For kvinnor handlade séitet om att kanna sig attraktiv och ma
bra, men aven att vara tillfreds med sig sjalv atttkanna sig trygg i att uttrycka sina sexuella
behov. De ansag att sex var ett uttryck for kaolek intimitet mellan ett par och mer an en
sexuell akt (Esmail et al., 2007; Gagliardi, 20R8¢h et al., 2002; Kralik et al., 2001; Kralik
et al., 2003). For en del man och kvinnor betyditki§ten av intima relationer inte sa mycket
och sex hamnade langst ner i hierarkin av behoméi<st al., 2007; Gagliardi et al., 2002;
Koch et al., 2002).

Sex and sexuality loses its importance when Veeeighg unwell, particularly
when experiencing an exacerbation of 8ch et al., 2002, pp. 142).

| studier av Esmail et al. (2007) och Koch och K€11999) beskrev en del kvinnor att de
upplevde att sex var en del av forpliktelsernd fahallande. Vissa hade sex pa grund av
radsla eller skyldighet och kande att de inte kuesta upp till hur de var férut. De beskrev
att de inte ville neka sina méan sex eftersom deadda for att de skulle sdka sig nagon
annanstans. Manga ansag att deras partners sebxeletia var viktigare an deras egna och de
beréattade inte alltid for sina méan att det intedeémbra for att atminstone en av dem skulle fa
ha det skont (Esmail et al., 2007; Koch & Kelly999. Att latsas fa orgasm var en av de
manga strategierna som anvandes (Koch & Kelly, 1999

Yeah. Yeah. Sex out of fear. Or even guilt, tocalee you don’t feel like - well,
at least | didn’t - that you’re living up to whaby used to béEsmail, et al., 2007,
pp. 170).

En kansla av forlust och ensamhet

| en del forhallanden orsakade MS betydande meskilgktigheter och brak i de dktenskap
som tidigare varit harmoniska och lugna vilket gpatt relationer latt hotades (Esmail et al.,
2007; Reynolds & Prior, 2003). Bade mén och kvinmgplevde negativa kanslor kring sin
sexualitet vilket skapade distans mellan dem ochgdeartner (Gagliardi, 2003). Kvinnor
beskrev hur de ibland bad om sex men blev avviaaden partner vilket orsakade sjalvforakt
(Koch et al., 2002; Kralik et al., 2003). Nagrarkvor hade blivit lamnade efter att ha fatt MS
for att deras partner inte kunde hantera det. Detl& darfor vara svart for dem att veta nar de
skulle beratta for en potentiell partner om sirkdpm (Koch et al., 2002). En del kvinnor
beskrev hur MS fort dem narmare sin partner octextis forhallande var intimt (Gagliardi,
2003; Koch et al., 2002).
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Several women described arriving at a precipicenehibey had to do something
or their relationship would entEsmail et al., 2007, pp. 169).

Kvinnor och mén beskrev att de inte delade sin ket med sin partner (Gagliardi,
2003). De beskrev att de hade sexuella svarigbeteibland inte kunde ha sex nar
deras partner ville (Gagliardi et al., 2002; Kotfale 2002). Kvinnor berattade att sattet
de gjorde saker pa forut inte langre fungeradeh&tanden och sexliv var bra innan
MS da de kunde fa orgasm (Esmail et al., 2007; Kaiail., 2002; Kralik et al., 2003).
For en del kvinnor gick det sa langt att de undwiknitet eftersom det kunde leda till
sex, vilket kunde orsaka obehag som de inte kurgkeitgra med sin partner (Esmail et
al., 2007). Kvinnor beskrev att det kandes som erintk langre hade formaga att bidra
till forhallandet som tidigare men ville anda kdidsl som en likvardig partner. De
forsokte bevara sin kontroll i forhallandet sangtdiom de blev mer handikappade och
MS innebar ett standigt hot om att vanda partnarbzen till vardare (Kralik et al.,
2001; Reynolds & Prior, 2003).

| have had no intimate contact with females sinee been diagnosed with this
diseasdGagliardi et al., 2002, pp. 235).

Bade kvinnor och man upplevde ensamhet och isglé@agliardi et al., 2002). De beskrev
hur de kande sig avundsjuka nar andra visade siekkdppet genom att ta pa varandra och
att de kunde kanna sig deprimerade nar de sadkicterelationer pa TV eftersom de blev
paminda om vad de sjalva saknade. Den depressingaxtfiabbades av efter att ha fatt
diagnosen ledde till sexuell inaktivitet och maisgnade den sexuella aktiviteten de forlorat
(Gagliardi, 2003; Koch et al., 2002). En kvinnadde inte att hon skulle f& maojlighet till ett
langvarigt forhallande eftersom hon fick diagnosiehen sa tidig alder (Koch et al., 2002).
Trots att symtomen tagit 6ver berattade en kviruvahion fortfarande ténkte pa tidigare
sexuella upplevelser. Fér kvinnor kunde aven sacgrlationer vara en viktig kalla till narhet.
Genom dessa kunde de fa karlek, stod och bekrméfalst tillfredsstéllelse i att ta hand om
andra. Relationer med dottrar, systrar och vanaeemormt viktiga och kramar var ett
uttryck for dessa relationer. Det var viktigt aittfarande k&nna sig som en mor (Koch et al.,
2002; Reynolds & Prior, 2003). En man ansag attrkiga vanner kompenserade saknaden

av sexuell aktivitet (Gagliardi et al., 2002).



14

Samtal och stod framjade den sexuella relationen

| studier av Esmail et al. (2007), Koch och Kell99), Koch et al. (2002) och Kralik et al.
(2003) beskrev kvinnor att de ansag att kommurokawiar viktig och kunde I6sa manga
sexuella problem som uppstod. En del kvinnor tycleevar svart att veta hur de skulle
kommunicera med sin partner om sina sexuella dvéigg och kande att det inte ens var vart
att forsoka for att det inte skulle géra nagonis&i (Esmail et al., 2007). En kvinna berattade
hur viktigt det var att ha en god kommunikation nsedpartner och saga till honom nér det
kandes konstig i samband med sex for att pa s&wétia forhindra smartsamma benkramper
(Koch et al., 2002). Kvinnor uppskattade dvenatafa om sex med nagon utomstaende
(Koch & Kelly, 1999). En kvinna var angelagen ormdaskutera sin sexuella funktion med
sin lakare eftersom hon var i desperat behov atefa hur hon skulle kunna njuta av sexuell
aktivitet igen. Da fick hon hora att det fanns igkre saker att ta itu med, som att kunna ga
(Kralik et al., 2001).

All the women who participated in the study felhoaunication was vital in
maintaining and improving their sexual relationskigh their partner(Esmail et
al., 2007, pp. 168).

For kvinnor var det viktigt att ha sin man vid sida (Koch et al., 2002; Kralik et al., 2003).
Flera av dem upplevde att deras man varit valdigtande bade fysiskt och emotionellt i den
sexuella relationen dar de inte kunde uppfylla sarkrav som tidigare (Esmail et al., 2007;
Gagliardi et al., 2002; Kralik et al., 2001). Ka&lech stod fran partnern var nyckeln till att
bevara forhallandet och den viktigaste faktorndtirframja anpassningsformagan till ett liv
med MS och fortsatta ha ett sexuellt forhallande f@vantade sig att deras partner skulle
forsta vilken paverkan MS hade pa deras sexudfitifon. En del kvinnor upplevde att deras
partner hade liten forstaelse for sjukdomen, vitket en barriar i deras forhallande. En
kvinna berattade att hennes partner var valdigtd@nde for sjalva sjukdomen men inte
riktigt forstod varfér hon var sa begransad pa ragsigt (Esmail et al., 2007).

Det var viktigt att kvinnor kunde lita pa sin patrfor att kunna kanna sig tillracklig trygga i
att omdefiniera sin sexualitet och synen pa sjgbngail et al., 2007). Kvinnor beskrev att den
sexuella aktiviteten och partnerns bekraftelsedgi@tt de k&nde sig som en sexuell person
och darmed tillfreds med sig sjalva. Narhet tillsman manniska gav mening till ett sexuellt
forhallande (Gagliardi et al., 2002; Koch et a002; Kralik et al., 2003). Sex forde partners

narmare varandra (Esmail et al., 2007). Kvinnorlengge att det var viktigt att ha en bra
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alskare som tog sig tid till forspel for att férbda dem for penetration. En kvinna var bitter
pa sin partner eftersom han inte tog sig tid dtielga henne, speciellt om han sjalv fick
orgasm och inte hon (Koch et al., 2002).

We just seem to always get along better when we $&x. Like most people, you
just feel closefEsmail et al., 2007, pp. 171).

En 6nskan om att kanna sig attraktiv

Studier (Esmail et al., 2007; Gagliardi et al., 20Roch et al., 2002) visade att MS paverkade
kvinnors sexualitet och darmed hade en inverkagiepas livskvalitet och sjalvkansla. De
k&nde sig inte attraktiva efter diagnosen vilkek flem att kanna sig ledsna och ensamma.
Bade kvinnor och man trodde att de var oattraktista att deras utseende var motbjudande
for andra pa grund av sina handikapp. Sattet asttyaa deras kroppar paverkade deras egen
syn pa sin sexualitet (Gagliardi, 2003). For kvinmar det viktigt att behalla ett attraktivt
utseende och kla sig attraktivt for sin partnetstigsiska begransningar. De tog sig darfor tid
for sig sjalva och sitt utseende (Gagliardi et2002; Kralik et al., 2003). Trots att de
forlorade kroppsfunktioner ville de inte forlorardiiska visionen av sig sjalva (Kralik et al.,
2001). De upplevde att om andra manniskor sag papdeett positivt satt, kande de sig
sexuellt attraktiva och dessa positiva kanslordgatt de kande sig tillfreds med sig sjalva
(Gagliardi et al., 2002).

‘Taking pride in myself probably [happened] when M&rted’. When using the
electric wheelchair, ‘I still want to look nice...iastill a human being’. It
pleased her when people she had not seen for 26 fiaed said, ‘You don’t look
any different’'(Kralik et al., 2003, pp. 16).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskupplevelsen av sexualitet hos personer med
multipel skleros. Analysen resulterade i foljandg kategorier: féorsamrade kroppsfunktioner
forsvarade den sexuella aktiviteten, battre segdivom experimenterande och planering,
synen pa sexualiteten forandrades, en kansla msfarch ensamhet, samtal och stod

framjade den sexuella relationen och en 6nskantbk@ana sig attraktiv.

Svarigheter att kontrollera rorelser i samband sedhindrade personer med MS fran att
vara sexuellt aktiva. De kunde fa okontrollerbaranhper i samband med samlag vilket
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gjorde att positioner de tidigare njutit av hadeibbmartsamma. Enligt Vermote och
Peuskens (1996) kan spasmer stora den sexueNaetktin hos personer med MS vilket gor
att den drabbade personen kan kanna sig som ee iféhgegen kropp och uppleva att
kroppen ar utom kontroll. Corbin (2003) beskrivérmaan i halsa kanner sin kropp val och
litar pa den information man far genom sina sinifizan informationen anvands for att ta
hand om och skydda sin kropp. | sjukdom blir dessesationer ibland blockerade eller
forvrangda vilket gor att informationen kan bli swadt uppfatta och tolka. Den kroppen som
tidigare kandes sa val kan kannas frammande jugr@ndringar som uppstar. | var
litteraturstudie beskrev personer med MS att desinfdrade kroppen férandrade den sexuella
upplevelsen och att det som tidigare varit lustiy@indes obehagligt. Man och kvinnor i
litteraturstudien beskrev att sjukdomen orsakadséddortfall i genitalierna. Flera av ménnen
kunde inte fa erektion och kvinnor beskrev att rkasvaginal lubrikation gjorde samlag
svart. Dessa fysiska forandringar ledde till ofogaatt fa orgasm vilket i sin tur ledde till
sexuell inaktivitet. Haensch och Jorg (2006) mextbsexuell dysfunktion ar ett vanligt och
ofta tidigt symtom av MS.

Ett annat vanligt problem foér kvinnor med MS vakantinens, vilket kunde leda till sexuell
inaktivitet eftersom manga var radda for skammegr @it drabbas av inkontinens i samband
med samlag. | en studie av Roe och May (1999) kedkrinnor och man med inkontinens
hur de hela tiden tvattade sig och bytte underkladder dagen for att halla sig frascha och
undvika risken att lukta. En kvinna som anvandeasigntermittent katetrisering berattade att
hon inte klarade av att utfora det pa toaletten vt tvungen att ligga pa sangen och gora
det, vilket forandrade s&ngens egentliga syfte, wmajoriteten ar en plats fér somn, vila
och intimitet. | litteraturstudien beskrev en kvinatt sexlivet som tidigare varit privat hade

blivit mer 6ppet for andra pa grund av inkontinesskir och inblandning av vardpersonal.

Kvinnor med MS kande att de var tvungna att expenit@ra och hitta nya satt att uttrycka sin
sexualitet pa eftersom det inte var mojligt att@efdra den sexuella aktiviteten som forut.
Enligt Chance (2002) och Nusbaum et al. (2003)detrfor personer med fysiska
funktionshinder vara en fordel att vidga sina séaueyer. Aktiviteter som att massera
varandra, variera samlagspositioner, onanerartilisans eller oralsex kan férbattra sexlivet
hos dessa personer. De som har minskad kanseltalgana kan genom experimenterande
upptacka att stimulering av manga andra omradémqgpben, forutom de erogena zonerna,

kan leda till upphetsning (Chance, 2002; Nusbaual.e2003). Kvinnor i litteraturstudien
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ansag att onani kunde hjalpa dem att fa kontradr Gin egen sexualitet. Sexuella aktiviteter
som de forut inte accepterat var nagot de vamgeilitt 6vervaga och experimentera med. De
experimenterade med olika samlagsstallningar, keltsach oralsex. Genom
experimenterande lyckades manga ateruppleva eavakdn sexuella aktiviteten som de trott
varit forlorad. Enligt Esmail, Esmail och Munro () kan utskrivning av sexualtekniska
hjalpmedel vara en hjalp for personer med handikBggsa hjalpmedel kan underlatta vid
samlagspositioner, hjélpa att bemastra kroppslkgadnsningar samt forhdja den sexuella
njutningen. Enligt Chance (2002) kan vibratoretgadersoner som har forsdmrad
muskelkoordination att massera och stimulera sitnpatill orgasm. Erektionspumpar och
dildos kan anvandas av man med erektil dysfunktioratt ge sin partner en kansla av
penetration. Enligt Esmail et al. (2002) ar detraviktigt att lakare kan remittera till

specialister inom omradet om det blir nédvandigt.

For kvinnor med MS hade synen pa intimitet och aditet forandrats och det var viktigt att
k&nna sig trygg med sin partner for att kunna omdeh sin sexualitet. | en studie av
Lemieux, Kaiser, Pereira och Meadows (2004) besgezsoner med cancer att det sexuella
forhallandet framjades nar de blev bekraftade sorikeardig sexuell partner. Sexualiteten
hade fortfarande en stor betydelse men uttryckeddd hade forandrats. Enligt Chance
(2002) ar det viktigt for personer med fysiska ftiokshinder att omdefiniera synen pa sin
sexualitet och omformulera malet med den sexuétigiteten. For personer med
funktionshinder kan samlag vara svart att genoni@rgrund av faktorer som erektil
dysfunktion, minskad lubrikation eller minskad kéhisgenitalier. Att omformulera malet
med den sexuella aktiviteten till en gemensam mgtoch ett uttryck for karlek kan hjalpa
dessa personer att hitta en ny tillfredstélleksiét isexliv. | litteraturstudien beskrev kvinnor
med MS att sexualitet handlade om att kdnna sigkditt och ma bra men aven att vara
tillfreds med sig sjalv och kanna sig trygg i atrycka sina sexuella behov. De ansag att sex
var ett uttryck for karlek och intimitet mellan g@&r mer an en sexuell akt.

En del kvinnor i litteraturstudien beskrev att gekte att deras partners sexuella behov
var viktigare &n deras egna och holl darmed inné siea verkliga kanslor for att inte
sara partnern. Flera av dem kande att sex varlevdérpliktelserna i ett forhallande
och de var radda att forlora sin partner om de upigfyllde dessa forvantningar. | en
studie av Webster (1997) framkom liknande tanka&rdmkvinna med interstitiell

cystit. Hon var fast besluten om att bevara sittislla forhallande som det var innan
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sjukdomen, vilket ledde till att hon kande att lvam tvungen att prestera for att inte

forlora sin partner.

Litteraturstudien visade att forandringar i foraallen kunde vara bade positiva och
negativa. En del upplevde att MS fort dem narmarardra som par medan andra
kande att sjukdomen och dess pafrestningar hagasiistans mellan dem. Harrison,
Stuifbergen, Adachi och Becker (2004) visade ddttimner som paborjades efter
sjukdomens borjan hade positiv effekt pa det pggkigilbefinnandet och halsan.
Personer som inlett sina forhallanden efter sjukelmsrborjan upplevde storre
aktenskaplig tillfredsstallelse &n de som drabbaste§ukdom efter att de inlett ett
forhallande. Detta kunde bero pa att partnern laadepterat sjukdomen innan de
paborjade forhallandet. De par som redan hadelatiorevid sjukdomens boérjan

konfronterades med problem s& som kanslor av s&bdorlust och hjalploshet.

Bade kvinnor och man i studien upplevde ensamhetsmtering. Manga saknade karlek och
en kvinna trodde inte att hon skulle f& mojlighiktett langvarigt forhallande eftersom hon
fick diagnosen vid en sa tidig alder. Enligt ded@ierveld (1998) &r ensamhet den
obehagliga kénslan som uppstar nar en persondasoéierk ar otillrackligt, antingen
genom farre kontakter eller att de befintliga kétgana férsamras. Det ar allmant kant att
ensamhet kan resultera i depression, somnproblémskad aptit och sa vidare. De
patologiska konsekvenserna av ensamhet kan marssgem som utvecklar problem i form
av for hog alkoholkonsumtion, forlust av sjalvkasxtrema former av oro, orkesléshet och
stress.

Kvinnor och mé&n med MS beskrev att de kdnde sig@sjuka nar andra visade sin kéarlek
Oppet genom att ta pa varandra och att de kundeaksig deprimerade nar de sag karlek och
relationer pa TV eftersom de blev paminda om vadjélea saknade. Enligt Taleporos och
McCabe (2003) kan fysiska funktionshinder varahettler till att etablera och bibehalla
sexuella relationer. Problem med sexuell respongkaa att personerna kanner sig osakra
och inte vagar ga in i en relation men det kan &téra den sexuella tillfredsstallelsen i en
redan existerande parrelation. Personer med fyfiskdionshinder kan aven uppleva att
samhaéllet har negativa attityder gentemot fysisketionshinder och kanna att de blir
betraktade som asexuella och oattraktiva, villsi itur kan begransa dem fran att etablera

sexuella relationer. Att bli accepterad som en wen inte som en sexuell partner kan leda
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till att personen kanner sig sexuellt odnskad cahugp foérsdken att finna en partner
(Taleporos & McCabe, 2003). Kvinnor i litteraturgten upplevde att &ven sociala relationer
med dottrar, systrar och vanner var en viktig kéillmarhet. Genom dessa kunde de fa

karlek, stod och bekréaftelse samt en tillfredsstsdl i att ta hand om andra.

Bade kvinnor och man med MS upplevde att kommuitkatar viktig och kunde l6sa manga
sexuella problem. Chance (2002) menar att kommtinikan ar viktig i ett forhallande dar

den ena partnern har ett fysiskt handikapp, varelsi handlar om att experimentera med nya
satt att uttrycka sin sexualitet eller att ta besha foérberedelser infér sex. Kommunikationen
ar aven viktig eftersom den friska partnern iblaa#inar tillracklig kunskap om den inverkan
handikappet har pa den sexuella funktionen vilitkdan leda till missforstand. En 6ppen
kommunikation kan férhindra dessa missforstandratvisat sig paverka bade den sjukes

och partnerns anpassning till sjukdomen.

Kvinnor i litteraturstudien ansag att karlek octidsfran partnern var nyckeln till att bevara
forhallandet och den viktigaste faktorn for atinfija anpassningsformagan till ett liv med MS.
Fekete, Parris Stephens, Mickelson och Druley (2@efinierar kanslomassigt stdd som ett
forsok att lindra eller forebygga nagon annans tieg&anslor. Nar man ger nagon annan
kanslomassigt stod visar man ofta empati, forstéets omtanke. Enligt Ell (1996) kan
sjukdom leda till familjekriser och dramatiskt péke aktenskapet och familjen. Familjer till
de som lever med sjukdom upplever mycket kansloiggsfrestningar, fysiska krav,
osdkerhet, forandrade roller, ekonomiska pafregarirexistentiella och sexuella bekymmer
samtidigt som de har en vilja att vara stodjandesii® partner. Kvinnor i litteraturstudien
forvantade sig att deras partner skulle forstéevilkadverkan MS hade pa deras sexuella
funktion. En del upplevde dock att deras partneleHaen forstaelse for sjukdomen, vilket
blev en barriar i deras forhallandgnligt Esmail et al. (2002) paverkas aven den dadbb
personens partner av handikappet. Darfor maste @anern involveras i varden av den
sjuke personen. D& partnern far en okad forstddilsmverkan pa forhallandet oftast mindre
negativ. Information kan hjalpa paret att fa erstéelse for handikappet i sig, prognosen samt
eventuella komplikationer. Specifik information @@xuell anatomi och fysiologi samt
sexuell funktion ska &ven tackas in (Esmail et2602). Trots att bocker, videos och
massproducerat material kan vara en hjalp, villljgmedlemmar ofta ha specifik och
anpassad information baserad pa den aktuellaisiteat vilket enbart kan tillhandahallas av

halso- och sjukvardspersonalen. | informationengersonalen ta upp vad de narstaende kan
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forvanta sig av den sjuka personens symtom, hapgjkaaktion pa behandling och
sjukdomens forlopp. De kan aven informera om vadger med sjukdom och deras
narstdende kan forvanta sig for hjalp av personaddnhur olika typer av stodjande
samhallstjanster kan hjalpa dem, samt i vilka sibn@r dessa ar mest anvandbara (Given,
Given & Kozachik, 2001).

| litteraturstudien framkom att kvinnor med MS ugatade att fa tala om sex med nagon
utomstaende. Steinke (2005) menar att personeknoaisk sjukdom ofta har manga behov
och fragor och att ett omrade som ofta forbisegdmdpersonal ar intimitet. De som har hjart-
och karlsjukdomar ar ofta oroliga 6ver de pafraxiar sexuell aktivitet har pa hjartat och
personer som har lungsjukdomar kan uppleva attedleaktivitet inte langre ar mojligt pa
grund av andningsproblem. Enligt Ong, deHaes, HobsLammes (1995) bestar utbyte av
information av tva komponenter, att ge informatomh att soka information. Fran en
medicinsk synvinkel, behéver lakaren informationdti stalla den ratta diagnosen och ta
fram ratt behandlingsplan. Fran den sjuka persosgmgnkel, behdver tva behov bl
tillgodosedda under ett lakarbesok; behovet afoedta och behovet av att bli forstadd.
Taylor och Davis (2006) menar att patienter oftat tar upp dessa problem eftersom de

foredrar att sjukskoterskan tar upp amnet forst.

Flera modeller som PLISSIT, BETTER, PLEASURE ochARM finns tillgangliga for
sjukskoterskor att anvanda som ett stod (Mick, 20BEZISSIT-modellen ar ett utmarkt
verktyg for att dela upp de olika nivaerna av inéetioner kring sexualitet vilket kan
erbjudas av halso- och sjukvardspersonal. Den &lletfyra nivaer av interventioner:
tillatelse, begransad information, specifika fogstech intensiv terapi. De tva forsta nivaerna
kan sjukskoterskan anvanda sig av medan den toetij§arde kraver stérre kompetens inom
omradet. P& den forsta nivan ges personen mojlagh& upp sina funderingar genom att
sjukskoterskan anvander sig av pastaenden ochrfsagoinbjuder patienten att stalla fragor.
Den andra nivan ar begransad information dar sjitksgkan har en viktig roll i att ge
information om sjukdomens paverkan pa sexualitetdnmedicineringens paverkan pa den
sexuella funktionen. For att kunna gora detta midsteha en god kunskap om manniskans
anatomi och sexuella funktion likaval som persorsfukdomstillstand (Taylor & Davis,
2006). Enligt Mick (2007) kan sjukskoterskor bilsig en uppfattning om den sjuka
personens upplevelse av sin sexualitet genomédit sireda fragor som att fraga om de har

barn, om de har ett forhallande, om roller i faenilj hur sjukdomen och dess behandling har
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paverkat deras ansvar hemma och om medicinertaleandlingar har forandrat deras
kanslor eller sjalvbild. Om personen sjalv tar @hallandet med sin partner, kan
sjukskoterskan fraga om behandlingen har paveekationen eller intimiteten. For att
effektivt kunna introducera amnet sexualitet, bemdjukskoterskor lara sig att narma sig
amnet sexualitet pd samma satt som andra problergeopatienten maojlighet att ta upp sina
funderingar (Mick, 2007).

Kvinnor med MS kande sig oattraktiva och troddedatas utseende var motbjudande for
andra. Taleporos och McCabe (2002) menar att sos@imer och varderingar i samhallet
kopplade till den ideala kroppen, troligtvis harstar inverkan pa hur personer med
funktionshinder ser pa sina kroppar. Det kan vaéat$or en person med ett fysiskt
funktionshinder att forma sig en positiv kroppswgipfing i en varld som ar besatt av vackra
kroppar. Darfér kan personer med fysiska funktioms$ér uppleva skam, sjalvférakt och
utveckla en negativ kroppsuppfattning som en kovesak av att inte na upp till de olika
idealen. De personer som inte kan uppna dessakde&omma att kanna sig nedvarderade
som manniskor pa grund av sina kroppar. For kvintiteraturstudien var det fortfarande
viktigt att behalla ett attraktivt utseende och $ilg attraktivt for sin partner. Trots att de

forlorade kroppsfunktioner ville de inte forlorardiiska visionen av sig sjélva.

Metoddiskussion

For att bedoma tillforlitigheten i en studie utgéan fran de fyra begreppen palitlighet,
trovardighet, bekraftelsebarhet och dverférbarRatitlighet handlar om att forskaren ska visa
sin vag genom processen for att lasaren ska kuitaadien (Holloway & Wheeler, 2002, s.
254). For att astadkomma detta har vi beskrivit tilvagagangssatt sa utférligt som mojligt.
| var analys stravade vi efter att vara sa textsam mojligt vilket okar trovardigheten. Enligt
Holloway och Wheeler (2002, s. 255) handlar troigirdt om att forskaren ska beskriva det
sanna, fanga verkligheten. Bekréaftelsebarhet uppmékisaren kan spara data till
originalkallor. Vi har tydligt visat hur vi gattltvaga i litteratursokningsprocessen for att
lasaren ska kunna folja var vag. Holloway och Wae€002, s. 255) beskriver att
overforbarhet innebar att resultatet kan overftitiasn liknande kontext. Vi har i var
diskussion funnit liknande resultat hos personed aredra sjukdomstillstand vilket styrker
vart resultat och gor att det kan overforas tilliknande kontext.
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En svaghet ar att vi framst hittade artiklar sorekdpev kvinnors upplevelse av sexualitet vid
MS vilket gjort att mans upplevelser inte blev Is¢ypa samma satt. Anledningen till att det
finns fler artiklar som beskriver kvinnors upplesel beror troligtvis pa det faktum att MS
drabbar dubbelt s manga kvinnor som man. En aswaghet ar att artiklarna var skrivna pa
engelska vilket gjorde att vi under dversattningan ha forlorat vissa nyanser i
upplevelserna. Vi ar medvetna om att tre av faafat till vara analysartiklar forekommer i
fler an en artikel, vilket kan ha paverkat reseitaEn styrka i var studie ar att vi arbetade
tillsammans vilket gjorde att vi kunde diskuterd oeflektera under arbetets gang. Arbetet
granskades av en handledare och vi har dven i sahmhad seminarium fatt synpunkter pa
vart arbete genom opponent- och respondentskagt \dkar tillforlitligheten. Under
analysprocessen gick vi regelbundet tillbaka tijimalartiklarna och de ursprungliga
textenheterna for att forsakra oss om att ingethidhl forlorades. For att Oka tillforlitligheten
ytterligare kvalitetsgranskades alla artiklar soigick i analysen enligt Willman et al. (2006).
Vi anvande oss av artiklar med hog kvalitet, mem mmadgar dock aldrig problemet med att
man vid bedémning kanske dvervarderar eller unaderar vissa faktorer.

Slutsatser

Hos personer med MS paverkades den sexuella fungktioform av kanselbortfall. Detta
kunde tillsammans med forsdmrade muskelfunktioohriokontinensbesvar leda till minskad
sexuell aktivitet. Dessa personer ansag att komkatioh med partnern var viktigt och kunde
I6sa manga sexuella problem som uppstod. Karlekstiithfran partnern var den viktigaste
faktorn for att framja anpassningsformagan tillietmed MS. En del kvinnor upplevde dock
att deras partner hade liten forstaelse for sjulatonilket blev en barriar i deras forhallande.
Om den sjuke personen befinner sig i ett forhakediddet darfor viktigt att vardpersonal
inkluderar partnern i varden. Information kan hgharet att fa en forstaelse for handikappet i
sig, prognosen samt eventuella komplikationer. &dnern far en okad forstaelse blir

inverkan pa forhallandet oftast mindre negativ.

Nagot som férvanade oss var att det i resultatetframkom nagot storre behov av att fa tala
om sexualiteten med vardpersonal. Men vi tror &ttldessa personer har manga fragor och
funderingar som de vill fa besvarade. Det hadeddarit intressant att studera detta narmare
for att se hur stort behovet egentligen ar. Etea@mne av intresse handlar om

vardpersonalens bemotande och attityder nar deggraoch utfor omvardnadsinterventioner
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som har med sexualiteten att gora. For att kunna ehéssa personers individuella behov i
varden behdver vardpersonalen ha kunskap om husdwé&rkar sexualiteten, med allt vad
det innebar. Att personalen informerar och intredac @mnet ar av storsta betydelse for att
uppmuntra personerna att tala om det. Flera modaia PLISSIT, BETTER, PLEASURE
och ALARM finns tillgangliga for sjukskoterskor athvanda som ett stod. Ett forslag ar att
pa avdelningar uppratta en konkret plan for hur kmmga tillvaga. Detta for att sexualiteten
ska blir precis lika naturlig att inkludera i omdédaden som méanniskans andra behov.
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