(Metodpiirm MS Sexuell dysﬁmktion)

SEXUELL DYSFUNKTION HOS KVINNAN
Neurogen rubbning orsakad av MS gor att nistan samtliga kvinnor med

avancerad sjukdom noterar forindringar i sexuallivet. Aven i tidiga och
latta fall forekommer sexuella dysfunktioner. Om kvinnan har nedsatt kin-
sel i underlivet och svirigheter att kontrollera urinbl3sa och tarm #r ofta
dven den sexuella férmigan nedsatt. Dessutom dr inkontinensproblem sté-
rande for manga kvinnor. MS-sjukdomen kan reducera rorelseférmigan vil-
ket begrinsar de sexuella uttrycksmojligheterna. Dysestesi (sirskilt genitalt)
kan effektivt hindra traditionellt sexuellt umginge. En kvinna utan partner
lagger kanske inte sjalv mirke till tilltagande sexuella svirigheter medan
partnern till en kvinna med MS snart blir delaktig i sjukdomens pdverkan
pa sexuallivet. Ingen kan ge riktigt sikra uppgifter rorande prognosen i det

individuella fallet och det férsvarar anpassningen — ocksa for partnern till en
MS-sjuk kvinna.

SYMTOM

Kvinnor kan fd problem med nedsatt sexuell lust, otillricklig vaginal lubri-
kation, svarighet att fi orgasm samt smirtor (dysestesi). Kvinnan noterar
tidigt i sjukdomshistorien de svérigheter som sjukdomen fororsakar, inklusi-
ve paverkan pi de sexuella mojligheterna. Skilsmissa #r inte ovanligt vid
avancerad MS och det #dr knappast férvénande med tanke pa de pafrest-

ningar pé familjen som sjukdomen ger upphov till.

BEHANDLING

Paret skall 3 information rérande sjukdomsutveckling och sambanden kring
sexuella svérigheter. Sexuella storingar orsakade av sjukdomen éir en lamp-
lig anledning att bjuda in kvinnan och hennes partner for samtal. Att sam-
tala om problemen kan utgora ett stéd for paret. For att konstruktivt kunna
leva med MS ir det viktigt att kunna fa tala om de tankar och kénslor som
sjukdomen vicker. Kinslor av sorg och ilska kan "skymma” den sexuella lus-
ten och om kvinnan/paret fir mojligheter att ventilera dessa kiinslor kan
vigen beredas for en stoérre Sppenhet for erotisk njutning.

For att kvinnan skall kunna bli vat i slidan pd vanligt sitt krivs att beror-
ingen upplevs som erotiskt behaglig. Om kvinnan har dalig lust eller om
sjukdomen lett till dysestesi utgor detta i sig avtindande signaler som motar-
betar underlivets mojligheten att reagera sexuellt. Information om samman-
hangen dr A och O di berdringssmiirta kan utgora besvirande kommunika-
tionshinder fér paret och ge upphov till émsesidig skuld och frustration.
Torrhet i slidan behandlas med limpligt glidmedel och/eller 6strogensubsti-
tution da detta ir relevant.
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Sexuell tillfredsstillelse uppnés inte bara pa basen av den egna kroppens
genitala reaktionsformaga. Smeksam berdring éver hela kroppen bor upp-
muntras for att vidga kvinnans mojlighet till njutning. Vardaglig beréring,
dm och vinlig, sensuellt smeksam och erotiskt eggande, utgér varianter pd
kroppskommunikation som ir visentlig i en varaktig kirleksfull sexuell rela-
tion. D3 formigan till orgasm #r nedsatt kan en vibrator (RFSU) ofta bidra
till att 6nskar resultat 4ndd uppnas.

Rérelsehinder och sexuella dysfunktioner utgér forvisso motstand mot att
fa sexuell tillfredsstiillelse men det verkar som om upplevelsen av sexuella
upplevelser kan omvirderas di en minniska tvingas leva med forindrade
sexuella mojligheter. De sexuella métena blir kanhinda svarare att realisera
och de kroppsliga forindringarna har reducerat den sexuella formdgan, men
sexualiteten kan fortsitta att utgéra ett positivt innehall i livet. Aven svart
rorelsehindrade kvinnor kan fortfarande vara positiva till sin egen sexualitet
och uppskattar att fa fortsitta att vara och bli betraktade som kvinnor —
ndgot som innefattar sdvil konsidentitet, kvinnoroll som sexuellt intresse
och aktivitet.
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