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Det dr val ként att langvarig icke-malign smérta paverkar olika
aspekter av livskvalitet sdsom sémn, sinnesstimning, fysisk
och social aktivitet samt att patienter inte klarar att vara kvar i
arbetslivet. Méanga far pa grund av detta, utéver smértan, de-
pressionsliknande tillstand med och utan angestbesvir [1].

Smirtproblematiken innebér siledes ett stort lidande for
patienten och anhériga [2]. Over tid kan de drabbades sjalvbild
och sjélvkénsla forandras [1, 2]. Smértan i sig och likemedels-
behandling avsméirtan kan ge upphov till stérningar i samlivet,
vilket dr kint fran tidigare studier [3].

En engelsk studie visade att 73 procent av en population av
patienter med langvarig icke-malign smérta uppgav paverkan
pa det sexuella samlivet [4]. Andra studier och klinisk erfaren-
het indikerar att det 4r vanligt att mén saval som kvinnor med
langvarig icke-malign smérta har nedsatt savil fysisk som sexu-
ell aktivitet, med kraftigt negativ inverkan pa livskvaliteten [3].

Orsaker till sexuell dysfunktion

Envanlig orsak till sexuell dysfunktion &r biverkningar av anal-
getikamedicinering. Langvarig anvindning av opioider ger ofta
hormonella férandringar, vilket i sin tur kan leda till nedsatt
sexuell lust och funktion [3, 5]. De flesta sekundéra analgetika
sésom tricykliska antidepressiva ger upphov till nedsatt sexu-
ell lust hos bade mén och kvinnor samt dven erektil dysfunk-
tion hos mén och minskad lubrikation hos kvinnor.
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Det dr ocksa vanligt att patienten avstar fran sexuell aktivitet
pa grund av ridsla fér 6kad smérta.

Sexuell dysfunktion hos en patient med langvarig icke-ma-
lign smirta involverar ofta en partner. Det ar visentligt att
kdnna till partnerns upplevelse, och det ar viktigt att ta med
partnern i samtal kring samlevnadssituationen. Det dr dven
viktigt att tareda pa om det foreligger ndgon problematik i pa-
tientens relation med partnern, eftersom detta kan vara avbe-
tydelse for patientens sexuella lust och funktion [6-8]. Det
forekommer att patienter rapporterar att all slags fysisk bero-
ring mellan parterna successivt har upphort. Beroring kan ex-
empelvis uppfattas som en invit till en o6nskad sexuell akti-
vitet.

Anamnesen viktig

De flesta som drabbas av sexuell dysfunktion upplever detta
som en inskriankning i den normala livsforingen. Det ar av yt-
tersta vikt att behandlaren tar med dessa fragor i sin anamnes
med patienten [7]. I vart kliniska arbete har vi erfarit att initie-
ring av samtal om den sexuella funktionen 6ppnar vigen till
béttre madjligheter att hjilpa patienten med dessa problem. I
detta samtal bor det dven ingé information om likemedel, alko-
hol och droger som kan paverka den sexuella funktionen och
lusten negativt (Fakta 1).

Multiprofessionell bedémning kan ge optimal behandling
Patienter med speciellt problematiska smirttillstand som le-
der till en hog grad av fysiska och sociala begriansningar kan ha
nytta aven multiprofessionell beddmning for optimal behand-
ling [9]. Detta innebér att ldkare, skéterska, psykolog/beteen-
devetare och sjukgymnast &r med i arbetet att kartligga patien-
tens livskvalitet och eventuella sexuella dysfunktion samt den
langvariga smirtans konsekvenser for patient och néra anho-
rig.

Direfter har man ett méte tillsammans med patienten och
inremitterande lakare. Motet bor leda fram till ett atgardspa-
ket som beaktar alla de konsekvenser den langvariga smirtan
givit upphov till.

En multidisciplinir beddmning &r en stor resurs som endast
anvinds hos patienter med svar terapiresistent multifaktoriell
sméirtproblematik, dér tidigare behandlingsforsok varit resul-
tatlosa. Dessabeddmningar utfors vid Multidisciplinédrt smért-

ESAMMANFATTAT

Bland patienter med langva-
rig icke-malign smarta finns
en grupp patienter med en
komplicerad smartproblema-
tik, som kraver multiprofes-

sionellt handlaggande. Smar-

tan ar ofta forknippad med
somnbesvar, angest och de-
pression.

Sexuell funktion och sexuell
aktivitet hos denna patient-
grupp kartlades under sep-
tember 2006 till oktober
2007.

Den sexuella aktiviteten fore-

faller vara endast mattligt
nedsatt hos dessa patienter,
trots ofta tung analgetikame-
dicinering och paverkan pa
livskvalitet.

Bristande lust i kombination
med smarta var den vanligas-
te orsaken till sexuell dysfunk-
tion i denna patientgrupp.
Patientens smarta, depres-
sionsliknande tillstand, bi-
verkningar av mediciner och
psykologiska faktorer har stor
betydelse for den sexuella
funktionen.
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B FAKTA 1. Sexualanamnes

Fragor som vi tar upp i en

sexualanamnes hos patien-

ter med samlevnadsproble-

matik

Vad dr problemet?

— Varaktighet, forlopp,
forandringar?

— Lust?

— Erektion, lubrikation, ejaku-
lation, orgasm, tillfredsstal-

lelse?

— Ar problemet avhingigt av
partner, situation, praktik?

— Hur bedomer patienten
sjalv problemet, vad tror
hon/han om partnerns be-
ddémning?

— Har partnern nagon sexuell
dysfunktion?

Den aktuella sexualiteten

— Samlag (hur ofta, teknik,
konflikter, initiativ, fantasi-
en?

— Sjélvstimulering (hur ofta,
teknik, konflikter, initiativ,
fantasier)?

— Kroppskontakt—sensuali-
tet?

— Kommunikation om sexua-
liteten?

— ldealférestallningar, prefe-
renser?

— Vad undviker man/tycker
man inte om?

— Homosexuella relationer,
onskningar?

— Awvikande beteendemons-
ter och fantasier?

— Alkohol, droger, lakemedel,

rokning, overvikt, motion?

Sociosexuell utveckling
— Egen sexuell karriar?

— Negativa upplevelser (6ver-
grepp, mobbning)?

— Onani?

— Pubertet och ungdomstid?

— Forsta relation, petting,
samlag?

— Homosexuella erfarenhe-
ter?

— Tidigare partnerforhéllan-
den fram till nu?

— Tidigare sexuella stérningar
(erektionsproblem, orgasm-
problem, lustproblem)?

— Tillfredsstallelse?

— Graviditet, barn, abort?

Nuvarande relation

— Nar borjade nuvarande rela-

tion, barn, barnénskan?

— Ekonomi, jobb?

— Sjukdomar (kroppsliga och
psykiska)?

— Hur tréffades man? Hur ut-
vecklades den sexuella re-
lationen?

— Prestationsrddsla?

— Arman ndjd med den nuva-
rande situationen?

— Kommunikation mellan par-
terna (gral, aggressioner,
diskussioner, 6nskningar
och behov)?

— Den sexuella stérningens
betydelse for relationen?

Motivation for terapi

— Vem tog initiativet till tera-
pi, forvantningar och rads-
lor?

— Tidigare terapierfarenheter,
egna forsok att finna l6s-
ningar?

centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra i Gote-
borg.

Sexuell aktivitet ger en god bild av en individs allménna akti-
vitetsniv4, relation till partnern samt livskvalitet. Vid sexuell
dysfunktion ir det viktigt att kartligga om den 4r sekundar till
bristande lust, sexuell funktion (erektion) eller sexuellt gen-
svar (lubrikation), eftersom detta paverkar behandlingsstrate-
gierna.

Sexuell dysfunktion hos patienter med langvarig icke-ma-
lign smaérta ar bristfalligt belyst i litteraturen. Publicerade stu-
dier av patienter med langvarig icke-malign smérta har tidi-
gare framst belyst genitala smarttillstdind hos mén och
kvinnor. Studier av patienter med generella muskuloskeletala
smarttillstand ar forhallandevis fa.

Darfor har vi kartlagt sexuell funktion hos patienter med
komplicerad sméartproblematik som efter gemensam remiss-
genomgang bedémts ha behov av en multidisciplindr bedom-
ning.

METOD
Fran september 2006 till oktober 2007 genomgick 64 patien-

208

TABELL I. Hilsokarakteristika (n=59).

Karakteristikum Vdrde

Man, antal 27

Kvinnor, antal 32

Alder, ar (spridning) 42,5 (18-67 ar
Diabetes, antal 4
Koronarsjukdom, antal 4

Hypertoni, antal 4

Obstruktiv lungsjukdom, antal 9
Rokare/exrokare 18

BMI >25, antal 28

TABELL II. Smértdiagnoser och psykiatriska bidiagnoser (n=59).

Diagnos Antal
Nociceptiv smérta 25
Neuropatisk smarta 8
Muskuloskeletal smarta med neuropatiskt inslag 23
Smaérta av okdnt ursprung 3
Depression och angest 42

TABELL Ill. Likemedel vid multidisciplindr bedémning (n=59).

Lakemedel Antal
Analgetika <1 ar 5
Analgetika >1 ar 37
Paracetamol 22
NSAID 13
Latta opioider 27
Tunga opioider 5
Bensodiazepiner 6
Tricykliskt antidepressivum 18
SSRI 15
Pregabalin 4
Mirtazapin 3
Gabapentin 5

TABELL IV. Likemedel hos de sexuellt aktiva/sexuell lust (n=44).

Ingen/fér svag
sexuell lust

Lagom stark

Lakemedel sexuell lust

Latta opioider 8 8
Tunga opioider 2 3
Bensodiazepiner 0 1
Tricykliskt antidepressivum 6 5
SSRI 8 3
Pregabalin 4 0
Mirtazapin 3 0
Gabapentin 0 1

ter (28 mén och 36 kvinnor) med ldngvarig icke-malign smérta
en multidisciplindr bedomning vid Multidisciplinart smart-
centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg.

Medelaldern var 42,5 ar (spridning 18-67 ar). Samtliga pati-
enter remitterades till oss pa grund av langvarig icke-malign
smirta. Medeltid for smértdurationen rapporterades till 13,5
ar (spridning 1-30 ar).

Som en del i utredningen fick patienterna besvara tre bund-
na frageformulir angdende sexuell funktion. Fem patienter (1
man och 4 kvinnor) valde att inte svara pa enkéiterna rérande
sexuell funktion. Ett frageformulir kartlade hilsokarakteristi-
ka, ett formulér belyste sexuellt gensvar och parrelation. Dér-
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TABELL V. Relation mellan sexuell aktivitet och forekomst av depression/angest (n=59).

Sexuellt aktiv Inte sexuellt aktiv

Kvinnor (n=22) Min (n=22) Kvinnor (n=10) Min (n=5)
Depression 9 4 2 1
Angest 3 3 2 1
Depression och angest 5 4 3 4

TABELL VI. Relation mellan likemedel och sexuell aktivitet (n=59).

Sexuellt aktiv Inte sexuellt aktiv
Likemedel Kvinnor (n= 22) Min (n=22) Kvinnor (n=10) Mén (n=5)
Latta opioider 9 8 7 3
Tunga opioider 3 2 0 0
Bensodiazepiner 0 1 4 1
Tricykliskt antidepressivum 6 5 5 2
SSRI 5 6 3 1
Pregabalin 1 3 0 0
Mirtazapin 2 1 0 0
Gabapentin 2 1 2 0

TABELL VII. Frekvens av sexuell aktivitet (n=44).

Kén Varje dag 1-3 ganger i veckan 1-3 ganger i manaden 1-3 ganger om aret
Mé&n 1 8 11 2
Kvinnor 0 2 13 7
till fick méannen ett formular som belyser erektil dysfunktion, I den har undersékningen definierades sexuell aktivitet som
ejakulation och tillfredsstéllelse (ITEF-5 [International index  penetrerande samlag samt sjéalvstimulering [11].
of erectile function]) [10], och kvinnorna fick ett formulir som Patienten fyllde dven i en smértteckning och formular som
miter kvinnlig sexuell funktion (lubrikation, smérta vid sam-  méter depression (BDI-II [Beck depression index II]), &ngest
lag, orgasm och tillfredsstéllelse). (BAI [Beck anxiety inventory]), katastrofkidnslor (PCS [Pain

catastrophizing scale]), rorelserddsla (Tampa-skala) och ett
. generiskt livskvalitetsformulér (SF-36 [Short-form 36]).
TABELL VIII. Orsaker till sexuell dysfunktion hos kvinnor (n=32).

Orsak till sexuell Sexuellt Inte sexuellt RF,SUI'TAT . . .
dysfunktion By i ) Halsok.arakt(irlstl.ka presenteras i Tabell I. Totalt 59 patienter
Bristande lust 14 4 deltogi kartlaggmnge_n.

[ 6 0 Sammanlagt 42 patienter (71 procent) rapporterade depres-
Genital smirta 9 0 sion och/eller angest (Tabell II).

Bristande lubrikation 5 0 Totalt 32 patienter (54 procent) behandlades med opioider,
Somatisk smirta 14 ) och 33 patienter (56 procent) behandlades med sekundira
Rédsla for att & mer smérta 6 ) analgetika (Tabell III). Cirka 50 procent av patienterna som
Partnern kan inte/vill inte behand}ade§ med primﬁra analgetika och/e;lle}' sekundﬁra
genomfora samlag 1 analget%ka, i form av antldepres'swa och antiepileptika med
R iy e e 0 analgetisk effekt, rapporterade ingen eller svag sexuell lust

(Tabell IV). Férekomst av depression/angest relaterat till sex-
uell aktivitet respektive relation mellan likemedel och sexuell
aktivitet presenterasi Tabell Voch VI.

Av 59 patienter (27 méin och 32 kvinnor) var 41 (69 procent)

[
TABELL IX. Orsaker till sexuell dysfunktion hos méan (n=27).

Orsak till sexuell Sexuellt Inte sexuellt sexuellt aktiva enligt tidigare definition [11], och 3 patienter ut-
dysfunktion aktiva (n=22) aktiva (n=5) 6vade sjilvstimulering. Av dessa hade 2 patienter ingen part-
Bristande lust 11 3 ner, och en patient hade en partner som inte ville ha sexuell ak-
Erektil dysfunktion 6 2
Ejakulationssvarigheter 4 0 |
Orgasmstorning 2 0 TABELL X. N6jd/missndjd med sexuell aktivitet (n=59).
Genital smaérta 1 0 NGjd/missndjd
E?matlsf smar}a . = 2 med sexuell aktivitet Min (n=27) Kvinnor (n=32)
ddsla for att fa mer smarta 6 2 .

- — Aktiv och nojd 10 5
Partnerrl kan inte/vill inte AR eRIiEEnaT 12 17
gen(.>mfora cellllely 2 Inte aktiv och ndjd 0 6
Har ingen partner 0 Inte aktiv och missndjd 5 4
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tivitet. Majoriteten av de sexuellt aktiva hade en sexuell akti-
vitet minst 1-3 gdnger i manaden (20 mén och 15 kvinnor) (Ta-
bell VII).

Saledes var 15 patienter (25 procent) sexuellt inaktiva, och
orsakerna redovisas i Tabell VIII och IX. Av de sexuellt aktiva
(41 patienter) hade 26 patienter (63 procent) nagon form av
sexuell dysfunktion. Den sexuella dysfunktionen hos de sexu-
ellt aktiva utgjordes av bristande lust, orgasmstérning, erek-
tions- och/eller ejakulationsproblem (Tabell VIII och IX). Den
mest frekventa formen av sexuell dysfunktion hos dessa pati-
enter var bristande lust. Av de 59 patienter som fyllt i formular
avseende sexuell funktion var 38 (64 procent) missndjda med
sitt samliv (29 aktiva och 9 inaktiva) (Tabell X). Det var ingen
konsskillnad avseende sexuell funktion.

DISKUSSION

Man raknar med att 7 procent av befolkningen har ett stort
vardbehov pa grund av langvarig icke-malign smérta [9]. Det
som kinnetecknar den aktuella patientgruppen ar en sa svar
multiproblematik, sekundér till langvarig icke-malign smirta,
att det bedomdes nédvindigt med en multidisciplindr bedom-
ning. Studiegruppen torde alltsa ingé i de 7 procent som har ett
stort vardbehov [9]. Detta utgor saledes ett stort folkhélsopro-
blem.

Resultaten i var unders6kning tyder pa att patienter med
langvarig icke-malign smérta har en sexuell aktivitet som &r
lagre dn hos en frisk normalpopulation inom samma alders-
intervall [12]. Dock férefaller den sexuella aktiviteten vara for-
vanansvart hog inte minst med tanke pa patienternas likeme-
delskonsumtion (vi fann ingen konsskillnad). Aldern i sig kan
vara en forklaring till den férhallandevis hoga sexuella akti-
viteten.

Sexuell dysfunktion hos patienter med langvarig icke-ma-
lign smairta dr bristfélligt belyst i litteraturen. For att fa en upp-
fattning om férekomsten av sexuell aktivitet i andra smértpo-
pulationer kan patienter med langvarig icke-malign smérta
jamforas med ett annat langvarigt smérttillstand, refraktér an-
gina pectoris. JAimfort med patienter med refraktir angina
pectoris dr den sexuella aktiviteten hogre i denna uppfdljning
(54 procent respektive 41 procent), vilket delvis kan bero pa
skillnaden i medelalder (43 ar respektive 66 ar) i de olika
unders6kningarna [12]. Vid refraktér angina pectoris rappor-
terades erektil dysfunktion hos miannen (79 procent [61 av 77])
och nedsatt sexuell lust och nedsatt lubrikation hos kvinnorna
(69 procent [18 av 26]) som den framsta orsaken till sexuell
dysfunktion, medan patienter med langvarig icke-malign
smirta angav bristande lust, oavsett kon.

Resultaten fran en nyligen publicerad avhandling tyder pa
att vissa grupper av patienter med langvarig icke-malign smér-
ta har betydligt lidgre livskvalitet &n patienter med refraktar
angina pectoris [13].

Hos en stor grupp av patienterna, savil sexuellt aktiva som
inaktiva, utgjorde den sexuella dysfunktionen ett problem.
Smirta, depressionsliknande tillstdnd, biverkningar av medi-
ciner och psykologiska faktorer har stor betydelse fér den sex-
uella funktionen. Majoriteten av patienterna i den sexuellt ak-
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tiva gruppen hade olika grader av dysfunktion i form av bris-
tande lust, erektil dysfunktion/ejakulationsproblem och or-
gasmstorning. Av stor vikt dr att man inte behandlar endast ex-
empelvis isolerad erektil dysfunktion, som &r vanligt férekom-
mande. Det ar viktigt att 4ven se patientens hela problematik
tillsammans med partnern.

Eftersom det tycks finnas en tréskel for att spontant ta upp
problem i samlivet dr det angeldget att sexuell funktion ingar
som en naturlig del i anamnesen vid utredning av patienter
med langvarig icke-malign smirta. Vid Multidisciplinart
sméirtcentrum har vi som klinisk rutin att erbjuda likarbesok
eller skoterskebesok for individuellt samtal eller parsamtal till
patienter med sexuell dysfunktion. Av stor vikt dr att man vid
anamnesen (Fakta 1) preciserar om det foreligger en sexuell
dysfunktion i form av bristande lust, erektil dysfunktion eller
bristande lubrikation, eftersom behandlingsstrategierna &r
olika. Vid det orienterande samtalet med ldkare och skdterska
gors en fordjupad anamnes.

I var behandlingsmodell ingar att uppmuntra parterna till
att behalla och utveckla fysisk nirhet och att ta vara pa de till-
fillen som ges till fysisk kontakt.

Merparten av patienterna medicinerar med priméra och se-
kundira analgetika sasom opioider, antidepressiva och anti-
epileptika, vilka alla ar kdnda for att paverka den sexuella lus-
ten och formagan till sexuellt gensvar [5]. Nedstdmdhet, de-
pression och éngest dr vanligt forekommande vid langvarig
icke-malign smérta och kan vara enda orsaken till nedsatt sex-
uell lust. Man maste ofta prioritera farmakologisk analgetisk
och antidepressiv behandling trots en hog biverkningsfre-
kvens med bl a negativ paverkan pa sexuell lust (Tabell IV). Det
arviktigt att man diskuterar detta med patienten.

Vid medikamentell behandling av erektil dysfunktion bru-
kar man i normalfallet starta med perorala fosfodiesteras 5-

|
B FAKTA 2. Testosteronbehandling hos man

Testosteroninsattning for nivaer) PSA, Hb och blodtryck

méan med nedsatt sexuell
lust och féormaga

Provtagning fore behandling
Testosteron

S-SHBG (sexualhormonbin-
dande globulin)

S-LH (luteiniseringshormon)
Hb

S-PSA (prostataspecifikt anti-
gen) (sarskilt man >45 ar)
Provtagningen gérs pa morgo-
nen mellan kl 7 och 10
Behandling

Testosteron kan administreras
i form av:

Depainjektioner

Gel

Buckala preparat

Malsdttning med behandling-
en dr att uppna testosteronni-
vaer i mitten av referensomra-
det (dvs 20 nmol/l) och nor-
malisering av testosteronbe-
roende funktioner.

Efter behandlingsstart kon-
trolleras (utéver testosteron-

(testosteron hari allménhet
ingen effekt pd normotona
personers blodtryck, men pa-
tienter med tablettbehandlad
hypertoni kan behdva minska
antihypertensiv dos).

Den kliniska effekten utvarde-
ras och stdllning tas till fort-
satt behandling. Under forsta
aret kontrolleras patienten ef-
ter 3, 6 och 12 manader. Fort-
satta kontroller kan darefter
ske arligen.

Efter tre mdnader tar man
morgonvardet av testosteron,
Hb och PSA innan patienterna
tar sin dagliga testosteron-
dos. Patienten bor da ha ett
testosteronvarde over 15
nmol/l.

Efter 6 mdnader tas nytt tes-
tosteron, Hb och PSA. Om tes-
tosteron &r <15 nmol/l ska
man minska dosintervallet.
Patienten ska sjalvfallet foljas
noga kliniskt.
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»Darfor ar parsamtal ofta en forut-
sattning for ett lyckat behandlings-

resultat av sexuell dysfunktion.«
-

hammare (PDE5-hdmmare). Vid terapisvikt finns alternativet
intrakavernosa injektioner, som kréver ordentlig instruktion
men som ir synnerligen effektiva. Om det foreligger bristande
lubrikation och/eller torra slemhinnor hos kvinnor kan 6stro-
genbehandling bli aktuell. I normalpopulationen i Sverige har
20 procent av kvinnorna >50 ar systemisk tilliggsbehandling
med 6strogen, och motsvarande 40 procent far lokalbehand-
ling [14]. Det har publicerats rapporter om att PDE5-hdmmare
kan anvindas for behandling av bristande lubrikation [15-17],
men denna indikation dr &nnu inte godkéand.

Enligt vara erfarenheter finns det goda mojligheter till en vél
fungerande sexuell aktivitet om det forekommit nagon form av
sexuell aktivitet under det senaste aret och om det dven forelig-
ger intresse hos partnern. Darfoér ar parsamtal ofta en forut-
sittning for ett lyckat behandlingsresultat av sexuell dysfunk-
tion. Enligt vara erfarenheter ar prognosen for ett fungerande
sexualliv simre om patienten varit sexuellt inaktiv mer &n 2 ar
och om det foreligger bristande lust, smérta vid koitus samt
erektil dysfunktion.

Vi har i dag som rutin att kontrollera serumtestosteron hos
alla mén som tar upp fragan om sexuell dysfunktion. Vid sub-
normala viarden gérs behandlingsforsok med testosteron (Fak-
ta 2) [18]. Enligt vara kliniska erfarenheter 6kar méannens sex-
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uella lust och vitalitet med behandlingsfors6k med testoste-
ron. Om patienten har totaltestosteron 15 nmol/l eller meri se-
rum ar det osannolikt att den bristande lusten ar testosteron-
relaterad. Vid bristande lust hos kvinnor ar erfarenheterna av
testosteronbehandling divergerande, och risk finns for icke-re-
versibla biverkningar [19-21]. Vi har dérfor inte borjat med
dennabehandling pa kvinnor.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis dr sexuell dysfunktion vanligt f6rekom-
mande vid svar multifaktoriell langvarig smirta. Dysfunktio-
nen paverkar livskvaliteten patagligt, och man behéver utarbe-
ta férhallningssétt och behandlingsprogram for att mota pati-
enternas individuella behov.

Patienterna har ofta tung analgetikamedicinering och paver-
kan pa livskvalitet sdsom s6mn, sinnesstdmning, fysisk och so-
cial aktivitet. Trots detta forefaller den sexuella aktiviteten
vara endast mattligt nedsatt.

Sexuell dysfunktion hos patienter med langvarig icke-ma-
lign smairta ar bristfélligt belyst i litteraturen. Publicerade stu-
dier av patienter med langvarig icke-malign smérta har tidi-
gare framst belyst genitala smérttillstand hos mén och kvin-
nor. Studier av patienter med generella muskuloskeletala
smarttillstand ar férhallandevis fa. Det ar darfor viktigt med
kliniska studier dar man ytterligare kartldgger forekomst av
sexuell dysfunktion hos dessa patienter samt effekter av olika
behandlingsmetoder.
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