Vart kon bidrar till upplevelsen av vilka vi dr, utgor en vasentlig del av var

identitet och formar vira erfarenheter. Konet ger var kropp sexuella méjlighe-
ter for att kidnna lust och att vara sexuellt aktiva. Konet paverkar ocksa vara
relationer till andra. De sexuella aspekterna i en manniskas liv dr saledes alltid

komplexa till sin natur.

SEXUELLA

MOJLIGHETER VID
NJURSJUKDOM
OCH DIABETES

DE RENT SEXUELLA handlingarna dr beroende av olika egen-
skaper hos den enskilda ménniskan och irelation till en part-
ner dir de ocksa avhangiga den andre. Skilda faktorer som
sjalvkinsla, erfarenheter, ambitioner, hilsoupplevelse och
livsaskadning paverkar oss.

DA VI DRABBAS AV sjukdom och ohélsa paverkas hela var livs-
féring. Sidant som vi tidigare inte reflekterat 6ver blir plots-
ligt avgorande for mojligheterna att genomfora det vi ons-
kar, Vira relationer till andra pdverkas av ohilsa, och man
tvingas till fordndringar i sin livsforing. Meningen med li-
vet omprovas ofta och mianga minniskor dndrar sina priori-
teringar jdmfort med hur de levde innan sjukdomen férdnd-
rade forutsittningarna.

Det som hinder en minniska med kronisk sjukdom &r att
hennes identitet hotas, (vem ar jag nu?), hennes kropp for-
dndras (hur ser jag ut och hur fungerar min kropp nu?) (Ta-
nyi 2002) och omgivningen reagerar (partner och andra an-
horiga reagerar oftast med sorg och skuld vilket komplicerar
kommunikationen).

Alla dessa aspekter dr viktiga att uppméirksamma i vir-
den av dem som tvingas anpassa sin livsforing. Traditionen
inom svensk hilso- och sjukvard har varit att frimst fokuse-
ra pa de medicinska aspekterna av sjukdom, d.v.s. atgirda,
justera och hela de fordndringar som sker i kroppen. Men -
som manniskor ar vi mer dn vara kroppar. Det dr angeliget
attocksa fokusera pa de andra lika verkliga aspekterna aven
manniskas liv, d.v.s. hur hon upplever sig sjdlv och hur hen-
nes relationer paverkas av hilsa och sjukdom. Da vi moéter
en méinniska i hennes sexuella situation blir det uppenbart
att samtliga dessa tre aspekter behover medvetandegoras.
For att optimera hélsa behover vi finna vigar for art kom-
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ma vidare i livet, och for att gora detta maste vi fa tillfille
att bearbeta de o6nskade fordndringar som en kronisk sjuk-
dom patvingar oss.

DEN SEXUELLA LUSTEN har sitt ursprung i hjirnan dir olika
signaler tas emot (tankar, fornimmelser, kinslor) som kan
verka himmande eller forstirkande pa lustcentrum. Hormo-
ner spelar viss roll fér den sexuella lusten, frimst giller det-
ta Testosteron som stimulerar och Prolaktin som vanligen
hidmmar lusten. Oxytocin ar ett »lugn- och ro-hormon: som
frisitts vid beréring och orgasm, som sidnker blodtrycket och
gor oss behagliga till sinnes.

De sexuella funktionerna ir beroende av nervernas signa-
lering samten vil fungerande blodcirkulation. Manga skador
och sjukdomar reducerar den sexuella formagan och skador
pa hjarnan kan paverka lusten. liksom hormonférandringar
som lagt Testosteron och forhojt Prolaktin. Kirlforandring-
ar och nervpdverkan dr férindringar som gor att den sexu-
ella formagan sviktar. Manga likemedel ir ocksd kidnda for
att minska den sexuella lusten och formagan. Hit hér: anti-
hypertensiva, antidepressiva, cellgifter, lipidsinkare, NSAID,
Histamin 2-receptorantagonister, antimykotika, neurolepti-
ka m.m. Vidare vet vi att legala och illegala droger kan utgé-
ra hinder for sexuell funktion: alkohol, cannabis, heroin, ko-
kain, tobak m.fl.

Det vanliga dldrandet paverkar minga minniskors sexua-
litet, Kvinnans lust och formaga kan bade tillta och avta med-
an mannens intresse och lust oftast kvarstar. Mannen brukar
fa firre erektioner och risken for erektionssvikt ékar, han
behover mera mekanisk stimulering och lingre tid for ut-
lésning. Kvinnans hormonférindringar i samband med kli-
makteriet dimpar de sexuella reaktionerna, men hennes for-
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andringar 1 livet kan komma att bade stimulera och himma
hennes sexuella lust och férmaga. Svarigheten att finna en
lamplig sexualpartner blir storre med aren for kvinnor, dd
det gir fem 8s5-driga kvinnor pd varje jimnarig man, De fak-
torer som har visat sig hindra dldres sexualitet dr: rokning,
alkohol, fetma, Tv-tittande och brist pa fysisk aktivitet (Ba-
con m fl. 2003)

MANNISKORS SEXUELLA SVARIGHETER dr svira att tolka enty-
digt som fysiskt, psykiskt eller socialt
betingade, eftersom vi vet att manga
olika faktorer samverkar till att min-
niskor hanterar sin sexualitet pa olika
vis. Kvinnors vanligaste sexuella pro-
blem ir nedsatt lust och olust. Mdnga
kvinnor upplever detta efter att de fitt
barn. Det verkar som om kvinnans mo-
tivation for sexuell aktivitet drastiskt
minskar da hon fatt de barn hon énskat. Hon far stor tillfreds-
stillelse av att vara en dlskad mor och hon sitter barnens val-
befinnande fore sitt eget och mannens. Dia mannen fir ned-
sattlust har detta oftare en kroppslig orsak dven om det ocksa
for honom kan bero pa 6verbelastning och psykiska problem.
Mannens vanligaste sexuella bekymmer dr svarigheter med
erektionen, som for mdnga min uppfattas som kinnetecken
for att kunna kalla sig man overhuvudtaget. Detta kan vara
svart att forsta for kvinnor som ju knappast har sin sexuella
formdaga som Kriterium pd att vara kvinna. For henne rick-
er det med att se ut som en kvinna, De hir kénsskillnaderna
- som kan ifrigaséttas och diskuteras i det odndliga - bidrar
till att vara sexuella erfarenheter maste fi vara personliga. Vi
har var och en vir egen sexuella historia som har format oss
till det vi dr i dag som konsvarelser.

personliga. «

ALLA MANNISKOR HAR sexuella mojligheter och alla man-
niskor har sexuella begrinsningar. Om man ser minniskan
som ett stringinstrument kan man sdga att en av stringar-
na vi spelar pa ar sexualiteten. Da kroppen paverkas av sjulc
dom och sexuell lust och férmdaga hotas beh6Gver patienten
och hans/hennes partner rdd och stéd i dessa fragor. Malsitt-
ningen i kontakten blir att klargéra hur begrinsningarna ser
ut, vad de beror pa och att identifiera hur mdéjligheterna ser
ut samt ge stod att utveckla dessa. Inte alla manniskor éns-
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»De har konsskillnaderna -~
som kan ifragasattas och
diskuteras i det odndliga -
bidrar till att vara sexuella
erfarenheter maste £a vara

kar leva ett sexuellt aktivt liv. Detta maste ocksa respekteras.
Minga som lever ensamma har inga problem av nedsatt sexu-
ell lust och formaga men problem kan uppsta vid en obalans
mellan makarna i sexuellt intresse, onskningar och behov.

KRISBEARBETNING AR ETT ofrankomligt moment i all rehabi-
litering. Da man rdkar ut for en oonskad forandring i livet be-
hover man fa uttrycka de kidnslor och tankar som detta vick-
er. Det vanliga ér att man kinner sorg och ilska dver att inte
fa fortsatta sitt liv utan hinder pa vigen. Minniskan verkar
ha ett i det ndrmaste automatiskt sitt att tinka, man upp-
fattar avbrott i hilsa som ett straff, som man antingen for-
soker finna den rattmatiga orsaken till (att man har brustit
som maénniska) eller helt enkelt inte kinner sig fortjaint av,
och det river upp starka kinslor av krinkthet och fortvivlan
da man inte kommer undan sitt 6de. Det kan vara omajligt
for patienten att fi uttrycka sina tunga kinslor tillsammans
med sina anhoriga, da alla runt patienten héller god min for
att pd sa sdtt forsoka hjdlpa varandra att slippa konfronteras
med starka kdnsloutbrott, Det dr inte ovanligt att patienten
t.om. kinner skuld ¢ver att anhoriga
blir drabbade av patientens hilsopro-
blem. Att anhoriga kidnner skuld éver
att inte kunna hjilpa patienten att slip-
pa sina svdrigheter dr kanske mindre
forvanande. Skuld dr tyvdrr en kénsla
som inte gdr att anvinda konstruktivt,
Dessa kdnslor mar bast av att tommas
tit, sa att de inte hindrar andra mera an-
vandbarakéanslor, som att man bryr sig om en dlskad sliakting,
att man vill gora sd gott man kan och det som gar att gora. Ge-
nom att tilldta att skuldkidnslorna formuleras si kan de ocksa
avlastas. Inte ens om man genom ett riktigt ohilsosamt lever-
ne har férsdmrat sin hélsa kan skulden komma till anvind-

Sexuell férmaga i forhallande till

Diabetes mellitus och njurinsufficiens

Diabetes mellitus typ 1 och 2 (Hulter & Sundkvist 2002)
samt njurinsufficiens (Palmer 2003) gér att kroppens méj-
ligheter att reagera sexuellt kan minska. Vi vet att hypogly-
kemi hindrar koncentrationen i en sexuell situation och hy-
perglykemi leder till en uttorkning som hindrar kvinnans
sexuella reaktion att bli vat i slidan (lubrikation). De kompli-
kationer som kan utvecklas efter manga ar av sjukdomen,
sarskilt om denna skotts mindre val, resulterar i autonom
nervskada som hindrar sexuell funktion for saval kvinna
som man. Utveckling av arterioskleros i backenkérlen (bl.a.
p.g.a. hypertoni, diabetes, rokning) kan minska méjligheten
for god blodfylinad i svallkroppsvivnaden som ar av vikt for
att astadkomma sexuell funktion samt den sexuella kans-
lan i kénsorganen. Anemi samt rubbad hormonbalans re-
ducerar ofta den sexuella motivationen.
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ning for att lika sig sjdlv och att varda sig om sin hilsa.

Vardpersonal med mera kunskap om och erfarenhet av
krisbearbetning, i samarbete med en kunnig handledare, ut-
g0r en resurs for att kunna effektivisera rehabiliteringspro-
cessen, till gagn for patienter, anhériga och sjukvardens eko-
nomi. Vi som finns inom den hogspecialiserade medicinska
viarden har svirt att forestélla oss, att vi genom att férsum-
ma den kdnslomissiga bearbetningen av oénskade hindel-
ser, inte heller utnyttjar patientens och anhdérigas likande
resurspotential. Den medicinska forskning som fokuserar pa
biologiska faktorer for att stimulera hilsa utesluter inte att
de andra perspektiven pa madnniskans likande krafter exis-
terar. Dé vi tar hela manniskan pa allvar: hennes identitet
och hennes relationer, sa kan betydande resurser for hilso-
utveckling frigoras.

DET FINNS EN RAD dtgirder vi kan vidta for att hjdlpa patient
och partner till ett mera harmoniskt sexualliv. Vi bor ta till-
varamojligheten att samtala med bada i paret. Ett 6ppet sam-
tal med patient och partner ger ett bittre kunskapsunderlag
fore bedomning av svirigheter och pro-
blem samt diagnosticering. Kommu-
nikationen mellan parterna ger ocksa
viardefull information om patientens
situation.

Vi ska uppmuntra de hilsostédjande
dtgarder som ingar i den medicinska be-
handlingen. Vi vet att en vilskott diabe-
tes mellitus 6kar mojligheterna till ett
tillfredsstillande sexualliv. En god dia-
lysbehandling kan forbittra situationen for den njursjuke. En
transplantation ger ofta en dramatisk atererévring av sexuel-
lamojligheter. Manga faktorer samverkar till detta. En visent-
lig faktor dr naturligtvis att den inre miljén och hormonba-
lansen normaliseras, men hela den friare livssituationen efter
en lyckad transplantation kan ocksd bidra till ett mera jam-
likt sexualliv med den friskare partnern.

Efter en tid av mycken sjukdom da ett par inte har kunnat
vara tillsammans sexuellt som tidigare, hander det att parter-
na kommer ifrin varandra helt. De upphor med all kropps-
kontakt. Genom en dmsesidig omtanke avstar de ifrdn att ut-
trycka sig kirvinligt, visa dmhet, smekas och kyssas. Om sma
inviter inte lingre kan leda till samlag kompliceras den tys-
ta kommunikationen mellan parterna. Som behandlare kan
man di foresld att de ska ta sig en stund och »vila tillsam-
mans«, Da avses att kravlost halla om, slappna av och att till-
lita en lingsam dterhimtning dir de sexuella kinslorna sa
smaningom kan vickas pa nytt utan krav pa nigra prestatio-
ner (= samlag).

FOR ATT 1 SAMTAL kunna ga narmare in pa forslag till sexuella
tekniker, sexualtekniska hjdlpmedel etc. behdver vardpersonal
och likare forbereda sig genom att gi kurs som fokuserar pa
sexologisk kunskap, bearbetning av egna attityder till konsfra-
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» ... att kraviost hilla om,
slappna av och att tillata en
langsam aterhamtning dar
de sexuella kinslorna sa
smaningom kan vickas pa
nytt utan krav pa nagra
prestationer ...«
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gor och sexuella tillimpningar samt majlighet att genom roll-
spel fi erfarenhet av att hantera sexuella fragor och problem.

DEN FARMAKOLOGISKA BEHANDLINGEN av mannens sexuella
svarigheter har utvecklats pd senare ar. Vi har nu tre nigot
olika tabletter att erbjuda som erektionsstédjande behand-
ling, vi har tva preparat for lokal behandling av erektions-
svikt och ett likemedel som i resoriblettform kan stimulera
erektion pa cerebral niva. For att stimulera lusten kan testos-
teron anvandas. For kvinnor ir de far-
makologiska resurserna dnnu outveck-
lade pa det sexuella omradet.

Det ir viktigt att papeka att enbart
ett recept pa erektions- eller luststod-
jande farmaka inte dr ett fullgott han-
terande av sexuella svirigheter och pro-
blem. Patienter och partner behéver fa
tala mera om sin totala sexuella sam-
levnadssituation, parternas olika be-
hov och preferenser, reaktioner pa sjukdom etc. Ett parsam-
tal bor vara en sjilvklar grund for ett adekvat professionellt
sexologiskt omhindertagande, som underlag for korrekt sex-
ologisk diagnos och for god behandling. m
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