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Abstrakt

Introduksjon: | dag finnes det om lag 7500 personer som er raramnden kroniske
sykdommen multippel sklerose (MS). Alle menneskdpdt med en seksualitet, og kronis
sykdom kan fare til hemming av seksuallivet. Sykepk mgter mennesker med MS i ulik
institusjoner, og kunnskap om temaet er derfongikt

Hensikten: Belyse opplevelsen av eget seksualliv hos persoedrMS.

Metode: Denne allmenne litteraturstudien er basert pa Hlitltive og kvantitative studier.
Resultat: Det er flere faktorer som preger opplevelsen av sgiesualliv. Mennesker som €
rammet av MS opplever forandringer bade kroppdlignentalt. Mange kan oppleve at
daglige gjgremal blir preget av utfordringer, otidae kan ofte pavirke deres hverdag. Dette
kan igjen fare til at opplevelsen av seksuallivatfireget eller at det ikke blir prioritert. Det
er viktig for personer med MS at det blir sgrgetdbde mottar den informasjonen de
trenger.

Diskusjon: Funnene i studien ble diskutert opp mot litteratur.

Konklusjon: Mange personer som er rammet av MS opplever enisaksualiteten pa
grunn av sykdommen. Det er derfor viktig at helsspeell har kunnskap om temaet.
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Abstract

Introduction: There are about 7500 people who are affected byipteusclerosis (MS). All L
human beings are born with a sexual preferencechrmhic illness can lead to inhibition o
the sexual life. Nurses meet people with MS inettéht institutions, and knowledge of the
subject is important.

The purpose:Elucidating the experience of their own sexualitypeople with MS.

Method: This unsystematic literature study is based onuditgtive and quantitative
studies.

Results: There are several factors that characterize thereqe of one’s own sexuality.
People affected by MS experience change both phij)send mentally. Many people can
find that everyday activities are characterizedhgllenges, and fatigue can affect their
everyday lives. This can lead to the experienceegtial life being affected or that it will no
be a priority for sufferers. It is important forqgee with MS that they are ensured that the
receive the information they need.

Discussion:The findings of the study were discussed in congpario literature on the
subject.

Conclusion: Many people affected by MS experience a changexoality due to illness. It
is therefore important that healthcare professihale knowledge on the topic.
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1. INNLEDNING

"Det kan veere vanskelig & hengi seg til seksueltig| hvis en har smerter eller ikke liker kroppien s
Dersom sykdom gir endring av kropp eller utseeken,det for noen veere vanskelig a fole seg like
attraktiv som far. Lyst, begjeer og positive fglelsen komme i skyggen av det en opplever som
negativt ved kroppen (Fjerstad, 2010, ref. i FraP®13, s. 146).

1.1. Bakgrunn for valg av tema

Seksualitet angar alle mennesker uansett livsgitnag alder. Det omfatter bade psykiske, fysiske,
andelige og sosiale sider hos mennesket (Gamnds.2dsienters seksualitet har i mindre grad fatt
oppmerksomhet av sykepleiere og helsevesenet fig. @ykdom og behandling kan pavirke
seksualiteten negativt, og sykepleiere er ansviotigt ogsa pasientens seksualitet settes pa

dagsordenen (Gamnes 2011).

Multippel sklerose (MS) er en autoimmun sykdom sappstar ved at immunsystemet angriper
kroppens eget vev. Det er en kronisk sykdom sonstdpp sentralnervesystemet. Kroppens
nervebaner er beskyttet av et fettlag, myelin, goierer nervebanene. MS er en demyeliniserende
sykdom, hvilket betyr at immunforsvaret angriperefityet. Dette medfgrer at nerveimpulsen hemmes
i de skadede omradene. Avhengig av omfanget aweskail dette fare til at nervesignalene gar
langsommere eller blokkeres helt (Bertelsen 20@@)ekomsten av MS varierer med geografi og
etnisk bakgrunn. Den er hgyest blant den hvitelkefagen, og lavest pa det afrikanske kontinentet.
Prevalensen i Norge er 5-6 per 100 000 innbyggerép og i dag er det om lag 7500 mennesker som
lever med MS i Norge. Det er derfor en sykdom sowildig for sykepleiere & ha kunnskap om. Per i

dag er mekanismene som forarsaker MS uklare (Berte2011).

MS er en relativt hyppig sykdom, som ofte rammenngsker i en aktiv fase av livet, hvor de gjerne
stifter familie og gjer karriere. Sykdommen farfderstor betydning, bade medisinsk og sosialt
(Sgrensen, Ravnborg, Jgnsson 2004). MS har makdersgforlap, alle kan oppleve sykdommen
forskjellig. For eksempel kan en pasient etter neadigkun ha lette symptomer, mens en annen kan
veere svaert invalidisert med total lammelse (Sgreateal. 2004). Sykdommen kan ogsa fungere slik
at symptomene plutselig gar tilbake, og man ves ikér symptomene kommer igjen (Sgrensen et. al.
2004).



MS pavirker det sentrale nervesystemet; hjerneryggmargen (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson,
Sandberg 2007). Sykdommen angriper derimot ikkefatesentralnervesystemet, for eksempel
knokler, muskler, hjerte, lunger eller andre indrganer. Likevel kan MS medfgre symptomer som
nedsatt muskelkraft, nedsatt falelsessans, blastgfoelser og forstyrrelser av seksualfunksjoneg n
som skyldes at alle disser organene og sansend@ngig av nerveimpulser fra sentralnervesystemet

for & kunne fungere tilfredsstillende (Sgrensesl.e2004).

Seksualitet stammer fra det latinske ordet sexus, Isetyr kjgnn. Kjgnn har hatt ulik betydning, og
kan veere knyttet til kropp, handlinger, formeringse underkastelse, sosial konstruksjon og makt.
Noen hevder at seksuelle handlinger som samleigdrendig bade for fysisk- og psykisk helse og

velveere. Andre mener derimot at en kan leve et ljodten seksuelt samleie (Gamnes 2011).

Seksualitet blir det ofte sett pa som en kroppsligsjon mellom to personer. Seksualitet kan nytes
alene, eller deles med flere (Gamnes, 2011). lddeftige talen blir ofte ordet sex brukt, noe som
involverer kignnsorganene. Ordet seksualitet detritver i stor grad en bredere betydning. Om en
setter et likhetstegn mellom forplantning og sekttablir seksualitet ensbetydende med samleie
(Johansen, Thyness, Holm 1998). Seksualitet reflecgysa til det & vaere seksuell, og ikke bare det &
vaere knyttet til menneskers erotiske aktivitetearMkan skille mellom seksuelle handlinger som
innebeerer onanering, kyssing og samleie og sekatfietd som innebaerer flgrting, treffe potensielle

seksualpartnere, kle seg opphissende og lesekerdlsder (Gamnes 2011).

Det finnes ulike vide definisjoner av seksualitegn verdens helseorganisasjon, WHO, sin definisjon
lyder som fglger (Johansen et.al. 1998, s. 2Z3¢k%ualitet er en integrert del av ethvert menreeske
personlighet, noe som ikke kan skilles fra anddersav livet. Seksualitet er ikke det samme som
samleie eller evne til & f4 orgasme, seksualitehge mer. Den finnes i den energien som driver oss
mot & seke kjeerlighet, varme og neerhet. Seksuatttgkkes i hva vi fgler, hvordan vi beveger asg,
hvordan vi bergrer og bergres av andre. Seksuaidetrker vare tanker, faglelser, handlinger og vart

samspill med andre mennesker

Seksualitet er en viktig del av alle menneskerstitit, enten man lever den ut eller ikke. Alle
mennesker har en seksualitet, samme hvilken dtpamn, sivilstatus, livssituasjon, utdanning eller
funksjonshemming en har. Alle er fadt som indivjaey har en evne til & bli seksuelt stimulert.
Seksualitet blir ofte beskrevet som en stor deletvd vaere et menneske, og er assosiert med

livskvalitet. Normal seksuell funksjon involverdiesuksessfull overgang av seksuelle faser fra



opphisselse til avslapning med en fglelse av ngtetsglede. Seksualitet og dens utrykk er en viktig
del av individers selvfalelse, og er like viktigdaafor friske mennesker og mennesker som er rammet

av sykdom (Kilic, Unver, Bolu, Demirkaya 2011).

1.2. Hensikt

Wilmoth (2007) sier at sykepleie bade er vitenséggkunst. Det vitenskapelige aspektet av &
inkludere seksualitet i sykepleie er kunnskap ommad seksuell funksjon og forstaelse for
patofysiologiske forandringer som kan fare til sekle endringer. Sykepleiere ma ogsa ha kunnskap
om veiledning i forhold til seksuelle problemer Esienter. Det kunstneriske aspektet med a
inkludere seksualitet i sykepleie er respekt fa@igratens tro og verdier og at sykepleieren selv er
komfortabel med & snakke om seksualitet. Ofteykiepleier oppleve at pasienter blir lettet over at
temaet seksualitet blir tatt opp (Wilmoth 2007 )kSelitet er ogsa et tema som er forbundet med
tabu, og det er viktig & ha kunnskap om seksudlitletat den far nok oppmerksomhet, da
seksualiteten ikke forsvinner om en person farga@m (Johansen et.al. 1998). Personer som har
seksuelle dysfunksjoner kan ofte veere selektive Imveth de deler sine problemer med (Gamnes
2011). Sykepleiere kan ofte veere den yrkesgruppenkemmer tettest pa pasienten, og som
pasienten fgler tillitt til. Nar en skal kommuniseym seksualitet er det viktig at forstaelige did b
brukt, og at en faler seg komfortabel med a brukm.d likhet med leger har sykepleiere
informasjonsplikt, og den plikten er lovfestet bagasient- og brukerrettighetsloven kap 3 § 3¢?, o
helsepersonelloven kap 2 § 10. Sykepleiere haretkptikt til & gi informasjon til pasientene, selv
om pasientene selv ikke tar initiativ til det (Gaesr2011). Det er derfor viktig at sykepleiere har

kunnskap og forstaelse for seksuelle dysfunksjbnempasienter med MS.
Hensikten med oppgaven er & belyse personer scamenet av MS sin opplevelse av seksuallivet.

Studien er presentert utfra et pasientperspektiv.

1.3. Presisering av begreper
Sentrale begreper i studien er vaginal lubrikagpoimaer seksuell dysfunksjon, sekundaer seksuell

dysfunksjon og tertiger seksuell dysfunksjon. Begneppresiseres kort nedenfor:

Vaginal lubrikasjon:
Vaginal lubrikasjon er vaeskeutsondring i skjedest vl si at skjeden hindres i & tarke ut (Aars,
1991).



Primaer seksuell dysfunksjon:
Oppstar som et resultat av nevrologisk forandrimg pavirker seksuelle funksjoner direkte. Dette

kan veere nedsatt libido, nedsatt genital senghikdler problemer med orgasme.

Sekundeer seksuell dysfunksjon:
Oppstar som ikke-seksuelle fysiske forandringer kampavirke de seksuelle funksjonene. Det kan

for eksempel veere fatigue, spastisitet eller bleetdpmer.

Tertizer seksuell dysfunksjon:
Oppstar som psykososiale og kulturelle problemer kan pavirke seksuelle funksjoner. Det kan for

eksempel veaere problemer med selvtillit, depresppanmgst.

2. METODE
Denne oppgaven er en allmenn litteraturstudie,avgsbm hensikt & beskrive kunnskap innenfor et
bestemt omrade. | en allmenn litteraturstudie a®abs og beskrives studier som er valgt ut, og det

skjer ofte pa en usystematisk mate (Forsberg oggéteim 2013).

Studien er oppbygd i IMRaD-struktur. Denne oppgawkturen fglger stegene til en kvantitativ
studie, og er delt opp i fire deler; introduksjomgtode, resultat og diskusjon. Den inneholder efjsa

abstrakt, referanseliste og en konklusjon (PoliBegk 2012).

Resultatet i denne oppgaven er basert pa 12 stibdige kvalitative og kvantitative. Kvalitative
metoder fanger opp meninger og opplevelser, ogtitiae metoder gir data i form av malbare
enheter, og det var derfor viktig a inkludere beggodene. Kvalitative undersgkelser gar i dybden

og fremstillingen tar sikte pa a formidle forst@&{®alland 2012).

2.1. Fremgangsmate og litteratursgk

Artiklene som er brukt er funnet i databasene MegIPubMed og Cinahl. Sgkeord som ble brukt er
"Multiple Sclerosis”, "Sexuality”, "Sexual Dysfunicin”, "Sexual Problems”, og "Sexual Function”.
De ble kombinert pa ulike mater for & finne artikdem var relevante i forhold til hensikten med
oppgaven. Da det aldri kom opp flere enn 133 péffalgte sekeord, ble det ikke ansett som
nagdvendig a avgrense eller legge inn begrensnjpigspket. En artikkel ble funnet gjennom manuelt
sgk. Den ble oppdaget i en review-artikkel, og redazkt opp via sgkemotor. Hovedfunnene i

artiklene som er brukt er satt inn i tabeller, iggér som vedlegg.



Medline dekker forskjellige emner med referansarck. 5000 tidsskrifter, og regnes a vaere en av de

fremste referansedatabasene. De fleste av dokungesden finnes i Medline er fra vitenskapelige

tidsskrifter, men ogsa fra aviser og andre tidéskr{Kilvik og Lamgy 2007). Cinahl har referansiér

rundt om 2500 tidsskrifter innen helsefaget. Ciretgn forkortelse for Cumulative Index to Nursing

& Allied Health. Her finnes en god del kvalitatiorskning, og forskning fra pasientperspektivet

(Kilvik og Lamgy 2007). PubMed har hovedsakeliggmgkapelige dokumenter, og er en gratisversjon

av Medline. PubMed dekker i noen tilfeller flerdilder, og lengre tidsrom enn Medline (Kilvik og

Lamgy 2007). For a best mulig kunne besvare hesrsiktar det viktig & ta i bruk alle disse

databasene.

De sgkeord som ble valgt ut er beskrevet i vediugll, falgende er eksempel:

Tabell 1: Eksempel pa oversikt over sgkestrated2%4

Database| Avgrensni | Sgkeord | Antall | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Tittel:
nger treff 1 2 3 4
Cinahl Multiple | 47 47 5 3 3 Problems and factors
sclerosis affecting the sexual
AND lives of patiens with
Sexuality Multiple Sclerosis
living in Turkey
The experience of
sexuality for
individuals living with
Multiple Sclerosis
Couples experience
with Multiple
Sclerosis in the conte»
of their sexual
relationship.
Medline Multiple | 23 23 10 4 1 Sexual problems
sclerosis among women with
AND Multiple Sclerosis

—



Sexual

problems

Utvalg 1: Lest artiklenes tittel

Utvalg 2: Lest artiklenes abstrakt

Utvalg 3: Lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: Artikkelen valgt ut for gransking og vietihg

2.2.

Studien omfatter bade kvinner og menn, og detler iitt brukt noen begrensninger i forhold til

Inklusjon-/eksklusjonskriterier

antall deltakere, kjgnnsfordeling eller sykdommstaglium. Dalland (2012) sier at kvaliteten pa
kilden handler om hvilken type kilde det er, om @enroverdig (gyldig) og hvilken holdbarhet den
har. De inkluderte artiklene er vurdert etter rates; hvilket tidsskrift de er publisert i, faglighe
artikkel og etisk standard. Ingen av artiklene s@e om de er vurdert av en etisk komite eller jkige
etisk standard er derfor gransket. For at artikiadle bli inkludert var det et krav at artiklewnar i

fulltekst, hadde nordiske eller engelsk sprak, \agte til hensikten.

Det er mange faktorer som kan ha innvirkning p&qeers opplevelse av seksuelle problemer knyttet
til MS. Dette kan veere etniske og kulturelle bakugrer, eller tidligere sykdomshistorikk. Dette er

faktorer som ikke blir prioritert i denne studien.

2.3. Oversikt over inkluderte artikler

Dette er et eksempel pa oversikt over inkludettiélar, resterende artikler er lagt som vedlegg.

Tabell 2: Eksempel pa oversikt over inkluderteldei.

Forfatter
Ar Tittel Metode | Deltakere /| Studiens hensikt Hovedresultat
Land Bortfall

Demirkiran, Multiple Kvalitativ | 67/16 Hensikten med 80,4 % av
M., Sarica, Y.,| sclerosis denne studien var a pasientene
Uguz, S., patients kartlegge hvilke rapporterte at de
Yerdelen, D., | with and typer seksuelle hadde seksuelle
Aslan, K. without plager pasienter problemer, og at
(2006) sexual med MS har. Ogsa| libido var det de




Tyrkia dysfunction:
are there
any

differences?

klargjare
forskjellen mellom
pasienter med og
uten seksuelle

problemer.

klaget mest pa
(80,5 %). Det var
et problem for
bade menn og

kvinner.

2.4. Innholdsanalyse

Analyse er gransking av arbeidet, og gar ut pddiske hva det aktuelle materialet har & fortelle

(Dalland 2012). Analysering kan betyr & dele oggeatet i mindre deler. Vitenskapelig analyse

innebeerer a dele opp de undersgkte data opp nietireog analysere hver enkelt, for & derettee sett

opp delene til en helhet (Forsberg og Wengstron3RMaterialet skal vurderes kritisk. Analyse er en

effektiv mate a trekke inn leseren i arbeidet somjert; de deltar i miljget hvor data er hentet fr

(Dalland 2012).1 tabell 3 presenteres eksempelbpédan kategorier ble dannet av & analysere og

kategorisere innholdet i artiklene.

Etter & ha gjennomfart en innholdsanalyse basetemktuelle artiklene, ble det kommet fram til tre

kategorier. Eksempel pa fremgangsmaten er eksesaptif tabell 3. De gvrige to kategorier ble:

psykososiale opplevelser og emosjonelle opplevelser

Tabell 3: Eksempel pa subkategorier og kategori

Meningsenheter Subkategori Kategori
MS er forbundet med nedsatt Folelsen av & veere utbrent Fysiske
genital folelse, og hos noen kan opplevelser

dette veere det eneste MS-

symptomet. Leve med smerter og

Nedsatt genital sensibilitet

spasmer. Funksjonshemming fareForandringer relatert til kjighnsorgan

til lite kroppsbeherskelse. Blir ikk

11%

opphisset og vanskeligheter for &
oppna orgasme. Forandringer i

bleerefunksjoner, over aktiv bleere
farer til inkontinens. Hverdagen

preget av utmattelse og tretthet.

Problemer med orgasme

Problemer med blaerefunksjoner




2.5. Kuvalitetsvurdering
For & kontrollere om artiklene var pa et vitenskigpgva, ble tidsskriftene sgkt opp pa "Database f
statistikk for hagre utdanning”. Alle inkludertetiler ligger pa niva 1. Artiklene ble valgt ut pa

grunnlag av at de svarte til hensikten, og vavaiée for a innhente kunnskap om temaet.

2.6. Etiske overveielser

| arbeid med litteraturstudier bgr etiske ovensselgjagres (Forsberg og Wengstrom 2013). Det skal
ikke forekomme fusk og uhederligheter. Videre &iersberg og Wengstrom (2013) at det bgr velges
studier som er godkjent av etisk komite, og detikige presenteres bare resultat som statter
forskerens egen hypotese. Denne studien refeiekéder, slik at plagiat ikke skal forekomme. Ml
var a gjengi materialet pa en korrekt mate. Maletrier derfor ikke farget av egne meninger og
forstdelser. Datamaterialet er behandlet med réspeglartiklene er blitt sgkt opp i Database for
statistikk for hagre utdanning for & kontrolleredatligger pa et vitenskapelig niva. Seksualitedter
vanskelig og intimt tema, og det er viktig at slteena blir behandlet med respekt for & fremme
pasientens helse, selvfglelse og livskvalitet.ireoppgaven er det derfor fokus pa a legge fram fu

pa en saklig og respektfull mate.

2. RESULTAT

Artiklene som er brukt i oppgaven har veert pa esigelog funnet i databaser som Medline, PubMed
og Cinahl. Funn i resultat viser at mennesker soraramet av MS opplever flere faktorer som er
med pa & pavirke seksuallivet. Analysen av de fikleme resulterte i tre hovedkategorier;

emosjonelle opplevelser, fysiske opplevelser odgpsysiale opplevelser.

3.1. Emosjonelle opplevelser

3.1.1. Nedsatt lyst
Det kommer frem at et meget vanlig seksuelt proldemedsatt libido. Studien gjort av Merghati-
Kohei et.al. 2013 viser at over halvparten av deltae rapporterte nedsatt libido. Dette gjelderebad
for kvinner og menn (Tepavcevic, Kostic, BasuroSkgjsavljevic, Pekmezovic, Drulovic 2008,
Barak, Achiron, Elizur, Gabbay, Noy, Sarova-Pinh@86). | studien gjort av Akkus og Duru (2011)
slet 31,7 % med at det tok lengre tid & far deopighisset. Redusert libido var det vanligste

symptomet pa sekundeere seksuelle dysfunksjonéistadien av Demirkiran, Sarica, Uguz,



Yerdelen, Aslan (2006) led 80, 5 % av de pasiensene rapporterte sekundaere seksuelle

dysfunksjoner av nedsatt libido.

Redusert libido viste en statistisk signifikant sa@mheng med tretthet, fysisk evne, ektefellensralde
lengde pa ekteskap, antall seksuelle omgangemtat] ganger ektefelle har tatt initiativ for saiale
lopet av de siste 30 dagene (Merghati-Khoei, Qadennini, Korte 2013). Mange pasienter sa at de
ikke fant seksuelle aktiviteter tilfredsstillenaegy at de ikke greide a bli opphisset (Khan, Pallbiat
Whishaw 2011).

3.1.2. Savn og depresjon
Enkelte mente at nar de sa kjeerlighetsscener pdIi€\e deprimert over tanken pa hva de gikk glipp
av. De konstaterte at de savnet de seksuelle t@ttvide hadde far de utviklet MS (Gagliardi 2002).
Det ble rapportert depresjoner, og det viste segid ikke fa orgasme hadde en sammenheng med
depresjon (Barak et.al. 1996). Pasienter ble aata# en depresjon ut fra slik de scoret pa testevo
av de som ble antatt & ha depresjon rapportente séisuelle problemer, mens kun 22 % som av de
som ble antatt & ikke ha en depresjon, rapporseksuelle problemer (Barak et.al. 1996). | studien
Nortvedt, Riise, Myhr, Landtblom, Bakke, Nyland (&0 rapporterte 60 % av deprimerte pasientene

seksuelle dysfunksjoner i forhold til de 11 % asgipater uten depresjon.

3.2. Fysiske opplevelser

3.2.1. Folelsen av & veere utbrent
Studier viser at fatigue har innvirkning pa sekkuvetl (Esmail, Munro, Gibson 2007; Zorzon,
Zivadinov, Bragadin, Moretti, De Masi, Nasuelli,22ato 2001; Merghati-Khoei et.al. 2013). Fatigue
farte ogsa til at pasienter ikke kunne jobbe, e mjen farte til at de mistet muligheten til éffe
andre mennesker, og ogsa muligheten til a treffersielle sexpartnere (Gagliardi 2002). Deltakere
hevdet ogsa at de hadde for lite energi og styska flelta i seksuelle aktiviteter (Gagliardi 2002)
Fatigue ble ogsa assosiert med redusert genitbéz(Merghati-Kohei et.al 2013).

3.2.2. Opplevelser av at kroppen ikke er som tidli  gere
Smerter har stor innvirkning pa seksuallivet (Frastahoney, McGurl 2008; Zorzon et.al. 2001), og
det samme gjelder spasmer og svakhet i kiernematskeh (Zorzon et.al. 2001). Hos kvinner med

sekundeere seksuelle dysfunksjoner hadde brenneradtes hgy forekomst (Barak et.al. 1996). Noen



pasienter sa at de var redd at seksuelle aktivitdte skade forarsake smerte og skade dem fysisk
(Gagliardi 2002).

Studien til Gagliardi (2002) viste at svakhet irkemuskulatur og pareser gjorde seksuelle aktaritet
vanskelig, og at deltakere fglte at de ikke haduestyrke for & delta i seksuelt. Studien av Metigha
et.al. (2013) viste at spastisitet var det noeestdrste sekundaere seksuelle problemene, og det

gjorde det vanskelig & giennomfagre samleie.

3.2.3. Bleere- og tarmfunksjoner
Mange personer med MS far problemer med bleereamgftinksjoner, og studier viser at pasienters
seksuelle inaktivitet har stor sammenheng mellaerét og tarmdysfunksjon (Gagliardi 2002; Fraser
et.al. 2008; Barak et. al. 1996). | studien av Baret.al. (2001) viste det seg at flere pasienter
opplever forandringer i ringmuskulatur, og ovendpalrten av deltakerne sa at de hadde problemer
med & komme seg pa toalettet til rett tid. Ovevbaiten (60%) i studien gjort av Khan et.al. (2011)
hadde en overaktiv blaere. Mange pasienter haddi@kontinens, og noen pasienter rapporterte ogsa
fekal inkontinens som arsak til seksuell dysfunkgjoorzon et. al. 2001). Det ble funnet store

sammenhenger mellom bleeredysfunksjon, seksuelldgmmer og livskvalitet (Nortvedt et.al. 2001).

3.2.4. Forandringer relatert til kKjgnnsorgan
Mange kvinnelige pasienter opplever nedsatt vadutalkasjon (Gagliardi 2002; Demirkiran et.al.
2006). I studien til Akkus og Duru (2011) slet 2€t%av kvinnene med vaginal lubrikasjon, mens i
studien til Merghati-Khoei et.al. (2013) hadde 60% av kvinnene problemer med vaginal

lubrikasjon.

Hos menn var problemer med ereksjon hyppig, ogenar25 % av menn opplevde problemer med
ereksjon eller ejakulasjon (Fraser et.al. 2008;usk&g Duru 2011; Demirkiran et.al. 2006). Noen
menn sa at selv om de pregvde & masturbere, greitkx@ a oppna ereksjon (Gagliardi 2002). Studien
til Tepavcevic et. al. (2008) viste at vansker réemppna ereksjon var det starste problemet hos menn

innen seksuelle funksjoner.

Studier viser at pasienter med MS ofte opplevesatdjenital sensibilitet (Gagliardi 2002; Fraser
et.al. 2008; Zorzon et.al. 2001). Nedsatt gen#abgilitet kan gjgre seksuelle aktiviteter vanigkel
(Gagliardi 2002). | studien gjort av Akkus og Dya0D11) kom det fram at 25, 3 % hadde nedsatt
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genital sensibilitet, mens i studien av Merghatickhet.al. (2013) led 34,8 % av deltakerne av détte
denne studien var redusert genital sensibilitetsise med lengden pa bruk av medisiner, tretthet o

fysisk evne.

3.2.5. Problemer med orgasme
Studier viser at mange personer med MS opplevdrigmeer med orgasme (Gagliardi 2002). | studien
av Akkus og Duru (2011) hadde 36, 5 % nedsatt sitethog/eller forekomst av orgasme. Studiene av
Esmail et.al (2007), Celik, Poyraz, Bingél, Idimézakbas, Kaya (2012) viste ogsa at mindre intense
orgasmer var et problem. Det a ikke fa orgasme énadchmenheng med totalarealet av hvite lesjoner
pa MR-undersgkelse av hjernen (Barak et.al. 19%&)dien av Merghati-Khoei et.al. (2013) var
forsinket orgasme det hyppigste symptomet pa pravsaeksuelle problemer, og hele 75, 7 %
rapporterte det problemet. 69,9 % opplevde a falmimtense orgasmer enn fgr sykdomsutbrudd
(Merghati-Khoei et.al. 2013). Studien til Khan &t(2011) viste at nesten halvparten (47,9 %) aldri

oppnadde orgasme under seksuelle aktiviteter.

3.3. Psykososiale opplevelser

3.3.1. Opplevelsen av & fale seg mindre attraktiv
Det viser seg at mange mennesker med MS fgler sedrerattraktiv. Fem av atte deltakere i studien
gjort av Gagliardi (2002) konstaterte at de foétg mindre attraktiv, mens de to resterende sa at de
folte seg like attraktiv til tross for at de na Hadunksjonsnedsettelser. Mange deltakere folt®gsd
mindre attraktiv fordi de veide for mye (Gagliagfi02). Noen mente at de var lite attraktiv i fochol
til andre pa grunn av sine funksjonsnedsettelssiudien til Celik et.al. (2012) var mindre selittitlet

vanligste symptomet pa tertizer seksuell dysfunksjon

3.3.2. Relasjon til partner
Studier viser at mange opplever seksualitet sométe a leve pd med andre mennesker (Gagliardi
2002). Andre tanker om seksualitet var hvordanersgn tenker og oppfarer seg mot andre, med dette
mentes vennskap, deling og forstaelse. (Gagli@d2® Forholdet til partneren kunne veere romantisk
og vennskapelig. Deltakere hadde funnet mater &@meermere sin partner pa (Gagliardi 2002).
Studier viser at MS har pavirkning pa etablertéerdlet parforhold. Det pavirker hvordan partneren

behov blir tilfredsstilt, og det er ogsa viktig@rtneren viser kjeerlighet og stgtte (Esmail e2a07).
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En kvinne hevdet at hun fglte at sex var en ddlemnes forpliktelse i forholdet, og flere kvinner
konstaterte at partnerens behov var viktigere emesdegne (Esmail et.al. 2007). 28,8 % opplevde
negativ spenning med sin partner pa grunn av sykaemmen 44,1 % opplevde derimot at partneren
viste toleranse for hvordan MS hadde pavirket dse&sualliv (Akkus og Duru 2011). Selv om
kjeerlighet og statte fra partner var ngkkelen fibrdsette forholdet, var sex identifisert som igkiior
a beholde intimiteten med partneren. Sex ble betegpm mer enn en fysisk akt; et uttrykk for
kjeerlighet og intimitet mellom to mennesker (Esnedial. 2007). Kvinner mente at rollene i
parforhold ble forandret etter at de fikk MS, odtedgrte til at de fglte seg mindre verdt ennigieite
(Esmail et.al. 2007). Alle deltakerne i studierBdimail et.al. (2007) konstaterte at den viktigste
faktoren for 4 tilrettelegge den nye livsstilen nd8, og for a fortsette & ha et seksuelt forhoid, v
kjeerligheten og statten som partneren gav. | stugjiert av Akkus og Duru (2011) sa 72,9 % av

deltakerne at mulighet til seksualliv var viktig/ges viktig.

7 av 8 deltakere i studien gjort av Gagliardi (20k@nstaterte at de ikke delte sin seksualitet med
partner. Noen hevdet ogsa at selv om de var giftdele separat i samme hus som sin ektefelle
(Gagliardi 2002). Ogsa i studiene til Zorzon et(2001) og Akkus og Duru (2011) kom det frem at
enkelte deltakere syntes det var vanskelig & diskgeksuelle problemer med partnere. Enkelte
pasienter fglte at lite kommunikasjon med partrikrste sinne. Noen deltakere hadde derimot
positive erfaringer med a dele sin seksualitettédietinne veere naert vennskap, og et respektfullt og
tillitsfullt forhold (Gagliardi 2002). | fglge stuen som er gjort av Esmail, Munro og Gibson (20817)
kommunikasjon en meget stor del av det & veere skkStrsteparten av kvinnene i studien falte at

partneren viste mangel pa forstaelse pa hvordapdtiket deres seksualitet.

Flere hadde frykt for & ikke tilfredsstille partr(@elik et.al 2012, Merghati-Kohei et.al. 2013).tDe
fantes ogsa frykt for & bli avvist seksuelt (Celtial. 2012). Halvparten av kvinnene i studien av
Esmail et.al. (2007) beskrev hvordan de tvang sbgtis & ha sex for 4 tilfredsstille partnerensibve,

pa grunn av frykten av & miste partner.

3.3.3. Nye muligheter
Noen hevdet at de falte en trang til & gjenoppdagepen sin, og eksperimentere ut nye tidar
ma finne ut hva som fungerer for gffesmail et.al., 2007, s. 169). Mange pasienteresadkte tra ut
av komfortsonen, og at seksuelle aktiviteter soatseix, leket@gy og uvante posisjoner ble aktuelle
etter hvert som de falte trangen til & utforsketdderne i studien gjort av Gagliardi hevdet at de

forsgkte a veere attraktiv for partner ved hjelklasr som kunne veere flatterende, dette til tross fo
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sin funksjonsnedsettelse. Noen mente faktisk atstn de hadde utforsket seg selv pa nytt, og prevd
ut nye elementer hadde sexlivet deres blitt bednedet var fagr de ble diagnostisert (Esmail et.al.
2007).

4. DISKUSJON

4.1. Metodediskusjon

Hensikten med oppgaven er a belyse personer soamenet av MS sin opplevelse av seksuallivet.
Pasientene opplever det som vanskelig a opprettaldodt seksualliv etter hvert som sykdommen
utvikler seg. Det er viktig med dpen kommunikadjdale med partner og helsepersonell for & kunne
fortsette a ha et tilfredsstillende seksualliv.KDisjonsdelen i denne oppgaven er delt opp i tardele

Metodediskusjon og resultatdiskusjon. Metodediskusi blir presentert farst.

| denne studien er det blitt brukt kvalitative ogktitative studier. Studiens hensikt var & belyse
hvordan MS-pasienter opplever seksuallivet ut fisigntperspektiv, og dermed var ngdvendig a fa
fram pasientenes meninger og erfaringer. Sidebldeatt med kvantitative studier, far man
opplysninger fra et bredere spekter av informariden kvalitative metoden gir derimot grundigere
informasjon fra feerre informanter om deres opplesebg erfaringer (Dalland 2007). Det kan tolkes
som en styrke i denne studien at det er blitt kehide kvalitative og kvantitative studier, da
kvantitative studier far fram erfaringer og opplisee fra flere informanter. Til tross for at mam fa
frem spesifikke opplysninger med a ta i brukt kitative metode, far man ogsa pavist det som er
felles. Hadde det blitt brukt en av metodene, kusheieblitt et annet resultat.

Grunnet begrenset tilgang til artikler, er det ikiae krav til artiklenes alder i denne studien. Den
eldste artikkelen som er brukt er 18 ar. Fokusetgi&uallivet kan ha forandret seg i de siste arene
noe som kan bety at forskning innenfor temaet hdret seg. Dalland (2012) sier at innenfor noen
fagomrader vil eldre kilder fortatt veere av betyninoe som betyr at en oppgave kan ha med bade
noe av det siste pa forskningsfronten, og ogsé ddithter. Grunnet god kvalitet pa den eldste
artikkelen ble denne likevel inkludert, og den kelevant for belysning av hensikten. Den stemtéogs
godt overens med nyere forskning, og det kan batieia fortsatt er like relevant i dag. Det er blitt
benyttet mindre studier med fa deltakere i derntterditurstudien, og det kan bli vanskelig & kunne

trekke generelle slutninger.
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Det er blitt benyttet studier som ikke er fra destlige verden, og studiene av Akkus og Duru (2011)
Celik et.al (2012), Demirkiran et.al. (2006) errgjioTyrkia, mens studien av Merghati-Khoei et.al.
(2013) er gjort i Iran. Det kan tenkes & veere valigla trekke paralleller fra kulturen i disse lané

og til den norske kulturen, men disse artiklendrtgen hgyde for eventuelle kulturelle forskjellBet
kan dermed tolkes som at seksuelle problemer kriittdS ikke har sammenheng med kulturelle

forskjeller, og pa bakgrunn av dette ble artiklerdudert i litteraturstudien.

Noen av de inkluderte studiene har tatt hensyditnsfordeling blant deltakerne. To av artiklene e
utelukkende basert pa kvinner. Hadde det kun \eent kjgnnsfordeling, kunne dette gitt bedre
svargyldighet, da hensikten ikke innebaerer a falupé et av kjignnene. Nar det ene kjgnnet blir i

flertall kan resultatet pavirkes.

Denne studien tok for seg seksualitet blant MSqydsr i alle aldre. Flere av studiene viste hvordan
alder og lengde pa sykdommen kunne ha innvirknénggksualiteten. Det kan tenkes at det kunne
veert hensiktsmessig & begrense alderen blant dei@kdet kunne ogsa a veert hensiktsmessig a ta
hensyn til sykdomsforlap for & identifisere hvikeksuelle dysfunksjoner som var mest aktuell i en
gitt aldersgruppe. Til tross for dette ble det,rgret begrenset tilgang til relevante artikler, irdédrt

artikler om MS-pasienter i alle aldersgrupper, agsett hvor lenge de hadde hatt diagnosen.

I denne litteraturstudien ble det ikke tatt forbeham eventuelle medikamentbruk, og en av artiklene
nevner temaet. | studien av Zorzon et.al. (20(drtett flere av deltakerne med medikamenter for
bleereforstyrrelser i lapet av studien, og dettecer som kan ha forarsaket misvisende resultat.
Kanskje hadde det veert hensiktsmessig a kun inkéualtikler der deltakerne ikke hadde begynt pa

medikamenter underveis i studien.

Ingen av artiklene sier noe om de er godkjent astisk komite, men alle er publisert i anerkjente
tidsskrifter. De artiklene som blir publisert iksdi tidsskrifter gjennomgar en streng kvalitetssigriog
det stilles krav om form og innhold i et vitensklgdidsskrift. Artiklene blir vurdert og godkjeraty
eksperter innen fagomrader (Dalland 2012). P& hmkgav dette er artiklene inkludert.
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4.2. Resultatdiskusjon

Denne studiens hensikt er & belyse MS-rammedes\gipé av eget seksualliv. Resultatdelen viser at
seksuallivet har stor betydning for menneskerkliatitet, og det er viktig for personer med MS 4 i
stor grad beholde sitt seksualliv som det var ygidemsutbrudd. Resultatet av denne studien viste tr
kategorier som handler om pasienters opplevelselesualliv. Kategoriene tar for seg pasientenes

opplevelse knyttet til fysiske og emosjonelle opplser, samt psykososiale opplevelser.

4.2.1. Forandring av selvbilde og psykiske oppleve Iser
Resultatet viser at depresjon har sammenheng nisgitesexlyst, og en stor del av MS-rammede
sliter med depresjoner (Frank 2013). Depresjomesimnstilstand som gjar at vedkommende blir
nedstemt, mister interesse, far darlig selvtillitliven selvfalelse. Deprimerte mennesker fgler seg
gjerne haplgse og ofte ses det ingen hensikt nieddke a bekjempe depresjonen. Kroppslige
funksjoner kan forandres hos deprimerte mennesgemange deprimerte mister bade lyst og evne til
seksuell aktivitet (Hummelvoll 2012). MS er en lausg kronisk sykdom, og per i dag finnes det ingen
kurativ behandling (Bertelsen 2011). Personer m&dgér derfor en usikker framtid i mate, og man
vet ikke hvilke symptomer en vil fa eller nar erestuelt vil fa dem. Det kan bety at personer med MS
alltid vil ha en viss frykt for a fa utbrudd ellérbli veerende syk. Dette kan ha innvirkning pa
livskvaliteten, og det kan tenkes at det kan fii@ pasientene gar inn i en depresjon og videre
utvikler seksuelle dysfunksjoner. Resultatdeleevisa at MS-rammede savnet det seksuallivet de
hadde far sykdomsutbrudd (Gagliardi 2002), og detegfor viktig at disse personene far veiledning
til & i sterst mulig grad fa leve ut sin seksualilzet kan veere at samtaler med sykepleier kapdijel

pasienten til & se lgsninger pa sine seksuelledrifger.

De fleste mennesker opplever et behov for fysiskhegeg bergringer. MS-rammede som er blitt
handikappet gir uttrykk for at det kan veere varigk&ldyrke bergringer like mye som en gjorde far
sykdomsutbrudd (Giersing 1995). For noen persorest kiS kan savnet av bergring veere av sa stor
grad at pasientene «manipulerer» pleiere til fybjskp i situasjoner der det ikke er ngdvendig.
Behovet for bergring og intimitet er gjeldende fegge kjgnn, og de fleste gnsker & oppna en felles
seksuell nytelse (Frank 2013). Nar pasienter «mg@ipr» pleiere den maten som er tidligere er

beskrevet, opplever de derimot en form for enveidilysisk kontakt (Giersing 1995).

Resultatet viser at personer som har fatt MS klndeg mindre attraktiv og dermed sta fare for &
miste selvtillit. Hummelvoll (2012) sier at kropggfatningen er en kontinuerlig helhet av

informasjoner som angir falelser i relasjon til egeopp. Kroppsoppfatningen, eller kroppsbildet,
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inkluderer naveerende og tidligere folelser, sarpfatpinger som den enkelte har om kroppsstarrelse,
hvordan den fungerer og hvordan man tar seg utk&retlermed tolkes som at kroppsbildet hos
personer med MS forandrer seg etter som sykdommemtieelt utvikler seg, og at dette pavirker
hvordan de oppfatter seg selv. Dette kan ha pavigkpd seksuallivet. Hvis man faler seg mindre
attraktiv, kan man ofte fa mindre lyst til & dedzksuelt. Nar man har negative opplevelser aveleg s
kan det gi problemer med & gi se hen i seksuaiit&esultatet viste at mange menn med MS sliter
med & enten fa ereksjon, eller & kunne beholdelRetrkan ligge utfordring i & skulle bevare et

positivt selvbilde av seg selv som mann nar maa ikleier & oppna tilfredsstillende ereksjon
(Gamnes 2005).

Mange av personene med MS opplever funksjonsnetisatsom lite tiltalende eller
angstprovoserende. | dagens samfunn blir kroppgidsamidlet i meget stor grad gjennom reklame,
film og ikke minst sosiale medier (Frank 2013). Rah bidra til & forstgrre opplevelsen om & ikke
strekke til. Man kan péa dette viset muligens trep&ealleller mellom hvordan samfunnet fungerer i
dag, og hvordan personer med funksjonsnedsettmipdever & fa angst og videre kanskje ogsa
seksuelle dysfunksjoner. Angstplagene kan fgma tihan trekker seg enda mer tilbake, noe som er
uheldig siden mulighetene til fysisk naerhet og seksaktivitet da vil minske enda mer (Giersing
1995). Problemer med & fungere seksuelt kan opplew® et nederlag, og ofte er forbundet med
skamfglelse. Noen kan oppleve dette som sa stiedet tiekker seq tilbake fra all seksuell aktivitis
gnsket om & leve opp til de normer som finnes tfgodt sexliv blir sa sterkt at all forandring fgle

som et tegn pa fiasko (Giersing 1995).

Mange pasienter har ikke bakgrunnskunnskap om lavosgkdommen og funksjonshemmingene kan
pavirke seksualiteten. Manglende kunnskap kantfizzegst, og at pasientene i verste fall sluttbaa
et seksualliv (Gamnes 2005). Flere av studiensultaet viste at seksuelle problemer ikke bare var
knyttet direkte opp mot sykdommen, men ogsa intir&knsekvenser av sykdommen. Gamnes
(2005) sier at det & fgle seg mindre attraktiviriit for at sykdommen skal utvikle seg og redsel f
smerter kan pavirke seksuallivet. Hos noen karetytit & veere seksuell aktiv veere borte, men et

gnske om & vaere naer pa andre mater enn samleieckarhgyst tilstede.

Resultatet i denne studien viste at frykten fdik& istrekke til var stor. Dette kan fare til at de

personer det gjelder faler et stort press pa deskubstere godt nok, samtidig som de kan falet fryk
over a ikke strekke til. Prestasjonsangst er efigzasykisk betinget dysfunksjon. Bade kvinner og
menn kan oppleve prestasjonsangst, med forskjalligdl; Menn kan oppleve nedsatt ereksjon og

ejakulasjonsproblemer, og kvinner kan oppleve nmamdg lubrikasjon og manglende evne til & oppna
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orgasme (Gamnes 2005). Det kan tolkes som at keettba sammenheng med funn i resultatdelen,
der det kom frem at mange menn slet med ereksjobigmmer, og kvinner slet med nedsatt
lubrikasjon og orgasmeproblemer. Kanskje kan eakaltdisse problemene veere et resultat av angst,
og da behandles gjennom andre terapeutiske metaddior eksempel medikamenter mot

ereksjonsproblemer.

4.2.2. Opplevelser i forhold til kroppslige forand ringer
Resultatet viste at mange personer med MS oppé\fatigue innvirker pa seksuallivet. Mange
hevdet & ha underskudd av energi og styrke, ogttt Hemmet de for & delta i seksuelle aktiviteter.
Nar en person blir preget av fatigue, kan det wasfoedrende & finne seksuell lyst (Frank 2013).
Lerdal (2007) sier at tretthet og utmattelse iklelvendigvis er relatert til MS. Det er blitt gjdere

studier der det er vist at tretthet og utmattetsatteredt generelt i befolkningen.

Resultatet i denne litteraturstudien viste at a#dibido, eller redusert lystfglelse, var det higste
symptomet pa seksuell dysfunksjon hos kvinner.feysisen kan knyttes opp mot livsfaser,
sykdomsfasen og symptomer som fatigue. Frank (26i&8at man ma finne mater a veere sammen pa
som gjgr at den MS-rammede ikke blir fort sliteakSuelt samveer trenger ikke bare & handle om

selve samleiet, men kan ogsa handle om nzerhet bgtgnoe ogsa resultatdelen i denne studien viste.

Resultatdelen viste at smerter kan pavirke lysggte Personer med MS opplever ofte en spesiell
type smerte; nevropatiske smerte (Almas, Stubbé&uginseth 2011). Falelsen av smerte er subjektiv,
og det er bare den enkeltes opplevelse som avgpmtagsom den er. Smerter hos personer med MS
kan ogsa oppsta som spasmer. Resultatet viseassp gjar det vanskelig & giennomfgre seksuelle
aktiviteter. Spasmer kan forarsake at det er vdigs&eholde beina fra hverandre og bevegeligheten
kan oppleves som darlig. Det kan veere sveert vaigskeitfare samleie nar man ikke har kontroll over
underekstremitetene. Dessuten kan spasmer gjpegsatner med MS blir skjgre, og kan, bade av seg

selv og andre, oppfattes som skrgpelig (Giersirgh1L9

Resultatet viser ogsa at mange personer med Mgrblalemer med bleere- og tarmdysfunksjon. Det
er naturlig at ufrivillig avgang av luft, urin el@vfgring nar man har sex vil veere en utfordring.
Angsten for at dette skal kunne skje kan veere nikeshemmende (Frank 2013). Gleden over
seksuell aktivitet kan komme helt bort i angstanaioman ikke skal kunne styre slike funksjoner
under et samleie. Mange av pasientene far redsisdivskvalitet ved inkontinens for urin og
avfaring. Klaerne kan bli vate, og intime problerhlr synlige for andre. Det kan veere vanskelig &

skulle beholde selvrespekten i slike situasjongmange bruker mye energi pa & opprettholde
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kontroll av urin og avfgring. | resultatet vister av studiene at blaere- og tarmdysfunksjon hadde
stgrre grad innvirkning pa seksuallivet. Sjeneramile og avfgringslukt kan kunne veere med & bidra
til at den personen det gjelder trekker seg unamkykontakt og seksuelle aktiviteter. Pasienten so
lider av slike utfordringer er avhengige av godieyg, hudpleie og tilstrekkelig informasjon og

veiledning av sykepleiere (Giersing 1995).

4.2.3. Den MS-rammedes opplevelse av behov for sos ial stgtte av
partner og av sykepleiere
Resultatet viser at sosial stgtte er viktig forspaer som er rammet av MS sin opplevelse av eget
seksualliv. | falge resultatdelen savner mangseger med MS noen & snakke med om seksualitet.
Tidligere har sammenhengen mellom funksjonshemmingeksualitet veert et ikke-tema, men i
senere tid er dette noe som har fatt mer fokus (@ar2005). Det er viktig at pasientene far
oppfalging med samtaler om sine seksualprobleme@gier har informasjonsplikt ovenfor pasienten
om konsekvenser som har betydning for seksuall&eisualitet er fortsatt et tema som ikke blir tatt
opp i store deler av helsesektoren. Noen menestatahdler om mangel pa de ngdvendige
kunnskapene, og andre mener det er tidspress smbigd som er hovedarsaken til det. Helse- og
sosialarbeidere utnytter tidsressursene mest magjgnelt, slik at spesifikke problemstillingerrbli
lgst. | praksis er det ofte snakk om mangel pagidhemanning, noe som kan fare til
informasjonsmangel. Studien gjort av Olsen, @stnBranarker og Hellzén (2013) viser at
informasjonsmangel kan skyldes sykepleiernes opjgevav mangel pa tid, utstyr og personell.
Seksuelle problemer blir ofte sett pa som luksusleroer i forhold til livstruende sykdommer og dad,
derfor er det mange som fgler at de ikke kan btickpa a snakke om seksualitet (Johansen et.al.
1998).

Resultatet viser at nedsatt selvtillit kan forekoenmos personer med MS. Sammen med nedsatt
selvtilitt kan frykten for & ikke skal kunne gréigilfredsstille partner komme. Det er viktig for
seksuallivet hos personer med MS at de kan taeppét med sin partner, for & kunne motta den
stgtte som er ngdvendig. | en studie gjort av Killaver, Bolu og Demirkaya (2012) kommer det
frem at flere kvinner enn menn sgker statte sontringsstrategi for emosjonelle arsaker. Noen
personer med MS opplever negativ spenning i forkibkin partner (Akkus og Duru 2011). Det er
viktig at partneren i liten grad pleier den somma@nmet av sykdom, men at pasienten far bistand fra

andre pleiere i oppgaver som stell og toalettbesak.
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Det er viktig ovenfor partneren at den MS-rammetttgeaner og aksepterer at partneren kan oppleve
de seksuelle problemene minst like sterkt som kn teross for at det er en selv som har prokdem
med & fungere som tidligere (Giersing 1995). Omsy&alom utvikler seg gradvis, blir det lettere for
partner eller pargrende 4 tilpasse seg sykdommetrkdh derimot ogsa gjare en blind for egen
situasjon, og det kan fgre til at en havner i di@ er man prioriterer partners behov, og ikke ens
egne (Skagestad 2008).

Seksualitet er noe av det mest intime et menneaké/ed a fa spgrsmal som angar dette temaet, kan
personen fgle at en ma blottlegge seg selv. Hkisgiere ikke har tilstrekkelig kunnskap om den
ngdvendige sensitiviteten og kommunikasjonsevnerded fare til at pasienten kan fgle seg statt elle
krenket (Johansen et.al. 1998). Seksuelle probléliresjeldent presentert gjennom direkte spagrsmal,
enten fordi at pasienten ikke fgler at det erttéldringe de fram, eller at pasienten selv ikkeate
problemet de har kan ha sammenheng med en evesykdbm. Nar det kommer til samtaler om
seksualitet stilles ulike krav til de som yter ledlelp og til de som tar imot. Pasientene snakker o
egen seksualitet, mens den som yter tienesterssikke om andres seksualitet, uten & indirekte
skulle snakke om sin egen. Hvis helsepersoneltdibopp andres seksualitet som tema, har en kunne
blitt mistenkeliggjort i forhold til hvilke motiv e har. Det er situasjoner som kunne ha blitt urtngat

dersom det hadde veert rutiner for & sette sekstphitdagsorden (Johansen et.al. 1998).

Resultatet viste ogsa at flere opplevde seksuabiomn bedret etter at sykdommen brgt ut, og at
ettersom pasientene matte gjenoppdage kroppentpdagde de utforsket flere nye seksuelle
aktiviteter (Esmail et.al.2007). Nar man far endsyk, kan det fgre til at man tvinger fram en apénhe
slik at man far mer naerhet til partneren. Det & komisere og vaere zerlig om sex kan veere
utfordrende, men det kan ogsa veere en forutsetairgpd sex (Frank 2013). Resultatet viser at nar
sykdom pavirker det seksuelle, kan man bli usikkisis en person har tanker om at en ikke lengre er
like attraktiv som far, eller fgler at en ikke bdilsket i samme grad som tidligere, kan redusert
selvfglelse oppsta. Kommunikasjon om seksualitetdtesa bli sveert viktig, slik at personen som er
rammet av sykdom kan fa bekreftelse pa at en strakkKanskje kan en forklaring pa hvorfor noen
pasienter opplever seksuallivet som bedret etta@@ysutbrudd veere at de har veert apne med
partnere og kanskje innfunnet seg med sykdommam@hnen mate enn de som har mistet all

seksuell kontakt med partner.
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4.3. Refleksjoner

Denne studien er relevant pa grunn av at alle nekeménar en seksualitet, og det er et tema som
burde veere naturlig & snakke om. Noen tanker ham&t opp under veis: er det enda tabulagt a
snakke om seksualitet? Er det forskjell pa hvorskrsualiteten til mennesker med MS blir ivaretatt

med tanke pa hvor omfattende sykdomsbilde hafblitt

5. KONKLUSJON

Denne studien viser at det er flere forhold somitmavirkninger p& seksuallivet hos personer som er
rammet av MS. For a fremme det seksuelle ved persord MS er det viktig at sykepleiere skaper
tillit og relasjon til pasienten, slik at bade @agiog helsepersonell fgler seg bekvem med a ta opp
temaet. Som helsepersonell har man plikt til &fgirmasjon, uten at pasienten selv tar det opg. | 0
med at seksualitet er en del av menneskers idgrtitale temaet veere naturlig & ta opp. Hvordan
kronisk sykdom pavirker seksualiteten hos et mekebar tidligere veert et tema som er blitt
neglisjert, og enda finnes det ikke tilstrekkeligskning rundt temaet. For at kunnskapen om

seksualitet skal kunne utvikles videre, er detigikt det blir gjort flere forskninger.
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Vedlegg 1:Viser informasjon om artiklenes tittel, forfatt@iybliserings ar, hvilket land studien er

blitt utfart i, og hvilken metode som er anvendt.

Forfatter
Ar Tittel Metode | Deltakere /| Studiens hensikt Hovedresultat
Land Bortfall
Khan, F., Sexual Kvantitativ | 101/30 Hensikten var & | 32 % nyter ikke
Pallant, J. F., | Dysfunction kvantifisere seksuelle
Ng, L., in Multiple seksuelle aktiviteter, 29,6 %
Whishaw, M. | Sclerosis dysfunksjoner hos | opplever a ikke bli
(2011) personer med MS | opphisset, 47,9 %
Australia med en lengre opplever ikke
sykdomsvarighet, | orgasme.
0g sammenhengen
med deres
bleerefunksjon og
livskvalitet.
Zorzon M., Sexual Kvantitativ | 108/9 Evaluere 44.4 % av
Zivadinov, R., | Dysfunction forandringer i deltakerne
Bragadin M. | in multiple seksuelle betraktet sitt
L., Moretti, sclerosis: a funksjoner og seksual-liv mindre
R., De Masi | 2-year beskrive forholdet | aktivt pa slutten av|
R., Nasuelli, | follow-up mellom seksuelle | studiet, 46,5 %
D., Cazzato, | study dysfunksjoner og | betraktet det som
G. andre kliniske uforandret, og 9,1
(2001) variabler over tid. | % var usikker.
Italia
Akkus, Y., Problems Kvantitativ | 59 Avdekke seksuellg 27, 1 % hadde
Duru, G. and Factors problemer og seksuelle
(2011) Affecting faktorer som problemer, 28,8 %
Tyrkia the Sexual pavirker seksualliv | opplevde
Lives of hos mennesker medproblemer med
Patiens with MS i Tyrkia partneren pa grunr
Multiple av sin MS, 50,8 %
Sclerosis snakket ikke med
Living in sin partner om
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Turkey deres seksuelle
problemer, 44,1 %
opplevde toleranse
fra partner.

Esmail, S., Couple’s Kvalitativ | 6 par A forsta erfaringen Alle kvinner fglte
Munro, B., experience hos par der kvinnen at kommunikasjon
Gibson, N. with hadde blitt med parter var
(2007) Multiple diagnostisert med | vitalt. Kvinnene
Canada Sclerosis in MS under mente ogsa at

the context forholdet. partnerens mangel

of their pa forstaelse var

Sexual utfordrende i

Relationshi forholdet.

p Stagrsteparten av
mennene sa ikke 3
kvinnens
seksualitet hadde
blitt pavirket av
sykdommen.

Celik, D. B., | Sexual Kvantitativ | 110/11 Vurdere 60,7 % rapporterte

Poyraz, E. C.,| dysfunction hyppigheten og seksuelle

Bingdl, A., in multiple graden av seksuell| dysfunksjoner, og

Idiman, E., sclerosis: dysfunksjon blant | kvinner hadde

Ozakbas, S., | Gender MS-pasienter samt| stgrre problemer

Kaya, D. differences a undersgke enn menn. Av

(2012) sammenhengen primeaere,

Tyrkia mellom seksuell sekundeere og
dysfunksjon og terticere seksuelle
Kliniske, dysfunksjoner var
demografiske og | den vanligste
psykososiale sekundeer.
faktorer.

Demirkiran, Multiple Kvalitativ | 67/16 Hensikten med 80,4 % av

M, Sarica, Y., | sclerosis denne studien var a pasientene

Uguz, S., patients kartlegge hvilke rapporterte at de

Yerdelen, D., | with and typer seksuelle hadde seksuelle
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Aslan, K. without plager pasienter problemer, og at
(2006) sexual med MS har. Ogsd| libido var det de
Tyrkia dysfunction: klargjare klaget mest pa
are there forskjellen mellom | (80,5 %). Det var
any pasienter med og | et problem for
differences? uten seksuelle bade menn og
problemer. kvinner.
Merghati- Sexual Kvalitativ | 132 Malet med denne | 87,1 % rapporterte
Khoei E., problems studien var & primaer seksuelle
Qaderi, K., among undersgke tre problemer. De
Amini, L., E. | women with nivaer av seksuelle| vanligste
Korte, J. E. multiple problemer til symptomene pa
(2013) sclerosis kvinnelige primaer, sekundaer
Iran pasienter med MS.| og terticere
Og undersgke dergsseksuelle
forhold til ulike problemer var
kliniske og forsinket orgasme,
demografiske spastisitet og
variabler. bekymring for
partnerens
seksuelle
tilfredsstillelse.
Barak, Y., Sexual Kvalitativ | 41 Studiens hensikt | Den hyppigste
Achiron, A., | dysfunction var & undersgke | dysfunksjonen var
Elizur, A., in seksuelle plager og tap av libido og
Gabbay, U., | Relapsing- alvorlighetsgrad av| opphisselses
Noy, S., Remitting seksuelle vansker. Kvinner
Sarova- Multiple dysfunksjoner, og | rapporterte deres
Pinhas, I. Sklerosis: relatere dem med | vanskeligheter son
(1996) Magnetic psykiske, mer alvorlig enn
Israel Resonance nevrologiske og menn. Seksuelle
Imaging, radiologiske dysfunksjoner hos
Clinical, variabler. deltakerne var
and hyppige, fra milde
Psychologic til moderate i

al correlates

alvorlighetsgrad.
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Fraser, C., Correlates Kvalitativ | 252/2 Undersgke Det ble ikke funnet|
Mahoney, J., | of Sexual sammenhengen noen sammenheng
McGurl, J. Dysfunction mellom seksuelle | mellom SD og
(2008) in Men and dysfunksjoner (SD) andre MS-relaterte,
USA Women og andre funksjonshemming
with funksjonshemming| er.
Multiple er blant menn og
Sclerosis kvinner med MS.
Nordtvedt, M. | Reduced Kvalitativ | 194 Bleereforstyrrelser | Stor sammenheng
W., Riise, T., | quality of og seksuell mellom
Myhr, K-M., | life among dysfunksjon er livskvalitet,
Landtblom, multiple hyppige problemer| seksuell
A-M., Bakke, | sclerosis hos mennesker somdysfunksjon og
A., Nyland, patients har MS. Hensikten | bleereforstyrrelse.
H. I with sexual er & se hvordan
(2001) disturbance forholdet mellom
Norge and bladder naerveeret og grad
dysfunction av seksuelle
dysfunksjoner og
bleereforstyrrelser
er.
Gagliardi, B. | The Kvalitativ | 8 Beskrive Femav 8
A. experience seksualiteten hos | konstaterte at de
(2002) of sexuality mennesker som folte seg u
USA for lever med MS attraktiv, mens 2
individuals falte seg fortsatt
living with attraktiv til tross
multiple for sin MS.
sclerosis
Tepavcevic, | The impact | Kvantitativ 215/106 Hensikten med 84 % av menn og
D. K., Kostic, | of sexual studien var & 85 % av kvinner
J., Basuroski, | dysfunction utforske type hadde minst et
I. D, on the intensitet og symptom pa
Stojsavljevic, | quality of frekvensen av seksuell
N., life seksuelle dysfunksjon.
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Pekmezovic,

T. og
Drulovic, J.
(2008)
Serbia

54 in

with

measured
by MSQoL-

patients

multiple

sclerosis

dysfunksjoner hos
pasienter med MS.
Finne ut hvordan
det pavirker

livskvaliteten.

Vedlegg 2:Oversikt over sgkestrategier.

Oversikt over sgkestrategi 26.02.14

Database | Avgrensnin | Sgkeord Antall | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Tittel:
ger treff 1 2 3 4

Medline Multiple 36 36 8 3 1 Multiple Sclerosis
Sclerosis patients with and withou
AND sexual dysfunction: are
Sexual there any differences?
function

Cinahl Multiple 70 70 3 2 1 Sexual dysfunction in
Sclerosis Multiple Sclerosis
AND
Sexual
dysfunctio
n

Oversikt over sgkestrategi 03.03.14.

Database | Avgrensnin Sgkeord Antall | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Utvalg Tittel
ger treff 1 2 3 4

Medline Multiple 18 18 8 4 1 The impact of sexual
Sclerosis dysfunction on the quality of
AND life measured by MSQoL-54
Sexual in patients with multiple
dysfunctio sclerosis
n
AND
Quality of
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life
Medline Multiple 133 133 7 5 2 Sexual dysfunction in
sclerosis multiple sclerosis: gender
AND differences
Sexual
dysfunctio Sexual dysfunction in
n multiple sclerosis: a 2-year
follow-up study
PubMed Multiple 234 234 6 3 1 Correlates of sexual
sclerosis dysfunction in men and
AND women with multiple
Sexual sclerosis
dysfunctio
n
Oversikt over sgkestrategi 04.03.14.
Database | Avgrer Sgkeord Antall | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Utvalg Tittel
sninger treff 1 2 3 4
Medline Multiple 133 133 3 2 1 Sexual dysfunction in
Sclerosis relapsing-remitting multiple
AND sclerosis: magnetic
Sexual resonance imaging, clinical
dysfunction and psychological correlate
Manuelt 1 Reduced quality of life
sgk

among multiple sclerosis
patients with sexual
disturbance and bladder

dysfunction

Utvalg 1: lest artikkelens tittel

Utvalg 2: lest artikkelens abstrakt

Utvalg 3: lest artikkelen i sin helhet

Utvalg 4: artikler valgt ut for granskning og vurihe
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