9. Sexualitet i varden

Att varda - att mota minniskors hehov

Till vardens vardag hor att som vardpersonal narma sig och
rora vid patienter pd ett satt som vi aldrig skulle gora utanfor
vardsituationen. Vi klar av och pd vuxna manniskor deras
klader. Vi tvéttar véara patienter, bade 6vre och nedre toalett.
Vi borstar deras tinder — en varduppgift som kan kannas
mycket nirgadngen och intim for patienten. Vi dverskrider
alltsd de naturliga granser vi har mellan oss manniskor, som
inte har en mycket nara relation. Vi gor dessa arbetsuppgifter
varje dag. Det finns en 6msesidig tyst 6verenskommelse att
vi som vardare ska kunna gora det for att hjdlpa den som
behover varden.

Da det galler patientens sexuella behov och problem ar
situationen liknande.

Det hor till en yrkesmassig vardarroll att ha forstaelse for
att alla manniskor, aven de som har ett vardbehov, ocksa ar
manniskor med sexuella behov. Det ska vara mdjligt for véra
patienter att blir accepterade och respektfullt bemotta aven
inom detta personliga behovsomrade.

Vad hindrar oss?

Fragor kring manniskors sexualitet har svart att na ut i olika
vardande verksamheter. Att manniskor fods till olika kon och
att manniskor har sexuella behov ar en sjalvklarhet for oss
alla. Samtal kring sexuella behov, sexuell lycka, sexuella
svarigheter och problem ar emellertid svara. Det beror pa
manga saker. Man brukar tala om att sexualiteten ar tabu, dvs
man far inte tala om den. Vad ligger bakom det sexuella
tabut?

Vivill garna tro att vi i Sverige har en fri syn pa sexualiteten.
Men ar det sa? Det finns manga dubbla budskap kring det
sexuella. Om vi vill arbeta medvetet med méanniskors sexu-
ella behov och problem maste vi ta reda pa vad som hindrar
oss att gora detta.

Dubbla budskap och kulturella skillnader

A ena sidan pagar en sexualinformation som séger att sex &r
nagot mycket positivt och vackert och fint. Sarskilt latt har vi
att acceptera sexualiteten for de unga, fordlskade, vackra och
friska manniskorna! Det ar svarare att kanna att sexualitet ar
viktig ocksd for gamla, missbildade, sjuka och handikappa-
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de. A andra sidan far vi varje dag dystra budskap som ocksa
har med sexualitet att gora; valdtakter, kvinnomisshandel,
utnyttjande av barn och prostitution. Det finns en dubbelhet
1 att sexualiteten forknippas med karlek och anses som ett
mycket privat omrdde, medan vi varje dag far ny information
om skrammande sexuella handlingar.

Vad sexualiteten betyder vaxlar, efter alder, efter vilken
familjemiljo man vaxt upp i, vilket land och vilken kultur som
har fostrat pa det sexuella omrddet. Olika hdndelser i livet
paverkar pad olika sdtt vara upplevelser av sexualiteten.

Vi kinner otillracklighet

Det finns ett budskap i informationen vi far fran tidningar
och TV att vi bor uppleva sexualiteten som nagot positivt och
livsbejakande. Vara privata erfarenheter kan darfor latt kan-
nas otillrackliga och felaktiga. Vi tror inte att vi har nadgon
kunskap om sexualitet som kan ha ndgot vdrde for nagon
annan. Och skulden — det vi uppfattar som forbjudet med
sexualiteten — dyket latt upp i vara sinnen. Om vi kdnner
mycket skuld for vdra egna sexuella tankar, fantasier och
idéer sa dr det ocksa risk att vi vill fortrycka de manniskor
som ocksd har dessa tankar och kanske ocksa lever ut dem.

Patientens behov = personalens problem
Inom vdrden kan vi ibland se sexuella svarigheter och pro-
blem som en intressekonflikt mellan personalen och patien-
ten. Vi onskar vdra patienter allt gott och samtidigt vill vi
kunna arbeta i 6verensstaimmelse med en egen 6vertygelse.
Om patienter/personal eller anhériga upplever att det finns
sexuella svarigheter och problem, kan det vara en bra borjan
att en arbetsledare ber dem informera om hur svarigheterna
ser ut. Sedan kan man i personalgruppen ta stillning till hur
man kan tackla problemet.

Inga firdiga losningar
Fragorna ar svara och vi vill garna ha andras 16sningar i
fardig forpackning. Det fungerar inte.

For att kunna lyssna, bemota och 16sa de sexuella situationer
som kan uppsta behover vi tala om, diskutera omkring och
sa smaningom ldra oss att hantera dessa fragor och problem.
Det finns aldrig ndgra enkla fardiga lésningar pa speciella
och laddade situationer. Vi maste tillata oss alla att utvecklas
med de har fragorna sa smaningom. Genom att inte ge nagra
fardiga losningar dr det meningen att var och en, helst i
samverkan, ska kunna hitta uppslag och losningar. Det ar
darfor viktigt att vi som arbetar inom varden okar var kun-
skap, medvetenhet och beredskap och inte bara undviker
dessa fragor.
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Personalens forhallningssatt

[ det vardagliga arbetet kan man utga fran den s k PLISSIT-

modellen. PLISSIT ar en forkortning av engelska benamning-

ar pa de stegvisa forhéllningssiatt man anvander vid omhén-

dertagande av manniskor som upplever ett sexuellt problem.

PLISSIT betyder:

® P = permission, en tillatande attityd

®m L] = limited information, begrdnsad information, kun-
skapsformedling, upplysning

m SS = specific suggestions, sdrskilda forslag, tips

m [T = intensive therapy, intensiv terapi

En tillitande attityd

Dessa trappsteg kan tolkas pa foljande vis. Vid méten med
en manniska med sexuella svarigheter av nagot slag, ar det
vardefullt om man som vardare formar att ha en tillatande
attityd. Det behover inte betyda att du maste gilla alla former
for mansklig sexualitet. Det underlattar om du har kunskap
om sexualitetens olika yttringar.

Denna forsta punkt i PLISSIT-modellen kan all personal
inom haélso- sjuk- och socialvarden ha som rattesnore.

Vara egna sexuella erfarenheter ar alltid begrénsade pa det
ena eller andra viset. Det kan darfor vara bra att ta reda pa
hur andra tanker nar det géller sex. Da far man kunskap om
vad méanniskor, bade kvinnor och mén, har for sexuella erfa-
renheter, vanor och behov.

Manga manniskor upplever skuld i samband med sina
sexuella behov och vanor. Genom att tala 6ppet om naturliga
sexuella kdnslor och funktioner hos kvinna respektive man,
kan vi ge stod och uppmuntran. Ett sddant samtal kan vara
borjan pa en bearbetning av sexuella problem.

Upplysning
Nasta niva, upplysningen, anger att manga manniskor fak-
tiskt kan bli hjalpta i sina sexuella problem genom korrekt
information om hur den manskliga sexualiteten fungerar.
Hér kan hela vardlaget hjalpas at, unga och dldre, man och
kvinnor kan bidra med sin kunskap och sina erfarenheter. I
samtal kan man berétta om vad som ar vanligt hos helt friska
kvinnor och mén i olika dldrar. Om man arbetar i en verk-
samhet ddr vissa sjukdomar och skador ar sarskilt vanliga
kan man lara sig mera om hur dessa paverkar sexualiteten sa
att man inte dr frimmande for detta. Det kanns tryggare bdde
for dig som vardare och for patienterna om du har den
kunskapen.

Patienter ska kunna fa personlig information och radgiv-
ning av sin lakare ocksa i sexuella fragor, men det dr inte alltid
i deras moten som fragorna kdnns aktuella och ofta kan
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fragorna i stallet komma i samband med vardagens sysslor.
Ibland skdamtar en patient om sina sexuella problem. Detta
kan vara uttryck for en oro och en fraga om hur det sexuella
ska kunna fungera i framtiden. Om du saknar kunskap sd dra
dig inte for att vidarebefordra fragan till lakaren eller till
ndgon som du tror kan hjdlpa patienten med information
kring de har sakerna.

For den intensiva sexualterapin finns specialutbildade tera-
peuter runtomkring i landet. Ta gdrna reda pa var de finns
och hur man kan komma i kontakt med dem! Sddan informa-
tion kan alla som arbetar i varden tillhandahalla.

Att samtala om sexualitet

Att samtala om sexualitet kan kannas svart, bdde inom per-
sonalgruppen och med en vardtagare och dennes anhdriga.

Varfor inte utmana dessa svarigheter? Starta en samtals-
grupp kring sexuella fragor. Las nagot i arbetsgruppen och
diskutera. Bjud in en forelasare. Diskutera fall som ni stott pa
i arbetet eller praktikfall som ni tycker kdanns aktuella. Aven
om ni inte har nagra direkt sexuella problem i er egen verk-
samhet, kan det vara bra att 6va formagan att diskutera kring
dessa fragor. Man kan kanske samtala om fall fran dagspres-
sen. Diskutera vilka kédnslor som vicks hos er da ni hor och
laser om sexuella yttringar. Det ar viktigt att lara sig samtala
om sexualitet pa ett naturligt och yrkesmassigt satt.

Normal sexualfunktion

Utgangspunkten for synen pa sexualiteten i varden ar att alla
manniskor ar sexuella pa nagot vis. Sexuell ar man ensam
eller tillsammans med en partner, och partnern kan vara av
motsatt kon eller av samma kon. Det ar normalt for en vuxen
man och kvinna att ha sexuellt intresse och att ha lust till
sexuell aktivitet samt att ha sexuell formaga. Detta galler alla
- bade unga, medelalders, gamla, sjuka, handikappade och
utvecklingsstorda.

Det ar normalt for en man att fa stand, dvs blodfyllnad av
svallkroppar i penis (erektion) och behalla styvnaden genom
ett samlag samt att fa sidesavgang (emission) och sadesut-
tomning (ejakulation) med njutningshéjdpunkt (orgasm).
Det ar normalt for en kvinna att i en sexuellt stimulerande
situation, fa en svullnad - blodfyllnad av kittlare (clitoris-
erektion) och inre blygdlappar och bli sa vat i slidan (lubri-
kation) att samlag kdnns skont. Det ar vidare normalt att hon
vid fortsatt sexuell stimulering kan uppleva orgasm. Inget av
de sexuella momenten ska vara forknippade med smarta eller
angest utan snarare med valbehag.

168



Hir visas hur nerverna gar —
till och fran konsorganen.
Om en nerv skadas kan de
sexuella funktionerna forsam-
ras.

Axel Hrattbhery
Martin Lidbholth

O 1966

backen-
botten

A—"

Kdonsorganens anatomi och fysiologi

Biologiskt sett har alla friska kvinnor och man ganska lika
anatomiska och fysiologiska forutsdattningar for sexuell akti-
vitet. Kroppen har maojlighet att uppleva sexuell spanning -
alltifran den sexuella tandningen i hjarnan och signalerna till
och fran kroppen och vara konsorgan. Manniskor upplever
detta som "naturligt” i betydelsen sunt och riktigt.

For att finna de kroppsliga storningarna i sexualfunktioner-
na ar det nodvandigt att gora en uppdelning av sexualiteten
i olika delar. I en sexualanamnes tar man reda pa hur det
sexuella har fungerat tidigare och hur det hela har férandrats.
Sexualanamnesen foljer de rent anatomiskt-fysiologiska tan-
kebanor som giller for saval kvinnans som mannens sexuella

funktioner.

Sexuell lust - tandning

Den sexuella lusten har sitt ursprung i hjarnan. Dess centrum
ligger ndra centra for hunger och torst. Hur vi anvidnder var
sexuella lust beror pa vad vi lart oss under var uppvaxttid.
Vi har alla fatt lara oss mycket om vad som ar bra och daligt,

| hjarnan finns ett sexuellt lustcentrum
(A). Nerverna mellan hjarnan och kéns-
organen (B} kan stimulera den sexuella
reaktionen i kénsorganen (+) men kan
ocksa hamma den (-).

--------- Reflexnerverna mellan kénsorganen
och ryggmargen (C) reagerar da kons-
organen berors.

.................. - kanselnerver
—————— rorelsenerver

Slemem . L .-

o mrteaten (il 5 TIPS o 8 B backen-

botten
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tillatet och forbjudet, i det sexuella livet. Man tander ofta pa
bilder, aven minnesbilder, medan kvinnor gdrna stimuleras
av erotiska berattelser och karlekskéanslor.

Sexuell formaga - erektion, lubrikation

Konsorganens sexuella reaktioner ar beroende av valfunge-
rande nerver och blodcirkulation. Nerverna gar till och fran
konsorganen pa tva vagar. Det finns nerver som gar mellan
hjarnan och konsorganen och det finns reflexnerver som gar
mellan ryggmargen och konsorganen. Bade mannen och
kvinnan kan stimuleras sexuellt via hjarnans nerver, om
han/hon tanker pa nagot eller ser nagot eller hor eller kdanner
nagot som stimulerar sexuellt. Baide man och kvinna kan
avenreagera sexuellt via beroring av konsorganen. Nerverna
som ger en sexuell reaktion vid beréring ar reflexnerverna i
ryggmargen. I bada fallen ger nerverna signal till blodkarlen
att blodfylla konsorganen. Blodet i svallkropparna och runt
slidan ger erektion och lubrikation. Den sexuella kanslan
kommer av den blodansvallning av konsorganen som sker
vid sexuell stimulering. Kanselkropparna i konsorganen ger
alltsa olika kinsla beroende pa om konsorganet ar blodfyllt
eller inte.

Vihar ocksa himmande nerver som gar mellan hjarnan och
konsorganen och som blir aktiva av t ex rddsla och smarta.
Mannen och kvinnan kan ocksa genom hammande tankar
hindra de sexuella reaktionerna. En man kan t ex tanka pa
isberg eller nagot annat avsvalkande.

Sexuell formaga - emission, ejakulation, orgasm

Da den sexuella spanningen ndr sitt maximum och den sex-
uella stimuleringen har varit intensiv tillrackligt lange, sker
sadesuttomning och orgasm. Mannens sad lyfts upp fran
bitestiklarna och fors till blashalsen (emission), sekret tillfors
av kortlar under vagen, och saden pumpas med hjalp av
muskelsammandragningar i backenbotten ut genom urinro-
ret (ejakulation). Den sexuella njutningens hojdpunkt brukar
man kalla orgasm och den atféljs ocksa hos kvinnor av ofri-
villiga muskelsammandragningar i backenbottenmuskula-
turen. Mannen och kvinnan blir i allmédnhet sexuellt tillfreds-
stallda efter orgasmen. Det finns emellertid kvinnor som
behover flera orgasmer for att bli tillfredsstdlla och andra
kvinnor upplever att de blir tillfredsstdllda dven utan or-

gasm.

SAMTALA OM

" ]onas iren ung man som b11V1t ryggmargsskadad efter en
motorcykelolycka for tva veckor sedan. Lisa hjalper honom
med nedre toalett och han far stdnd. Vad beror det pa? Vad
kan man gora?
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Skada pd ryggmirgsnerverna
behdver inte innebira att
man inte kan fd barn!

Forsvarade sexuella funktioner

Manga sjukdomar, behandlingar, skador och funktionshin-
der kan medfora sexuella svarigheter och problem. Likeme-
del kan ge sexuella biverkningar. Mot bakgrund av hur det
sexuella fungerar anatomiskt och fysiologiskt vet vi, att
kroppsliga sjukdomar som berér hormonsystem, nervsys-
tem, blodcirkulation och rorelseapparat kan paverka sexual-
livet. Allmanpaverkan sdsom trotthet, vark och irritabilitet
kan ocksa paverka.

Den sexuella lusten kan minska och ibland 6ka av t ex
hjarnskador, hormonrubbningar och psykiatriska mediciner.
Om en manniskas omdome skadas kan de sexuella vanorna
bli storande fér omgivningen. Aven normala skiftningar i
livssituationen brukar paverka den sexuella lusten.

Om det blir fel pa nerverna som reglerar de sexuella reak-
tionerna, t ex efter langvarig diabetes mellitus (sockersjuka),
kan det leda till sexuella svarigheter. Andra orsaker till nerv-
skador som paverkar sexualfunktionerna ar medfodda rygg-
margsbrack, multipel skleros men ocksa kirurgiska ingrepp
t ex protstataoperation kan ge sadana skador. Forsamrad
blodcirkulation p g a aderforkalkning, blodtryckssankande
mediciner eller rékning, kan ocksa gora att blodfyllnaden av
konsorganen inte fungerar tillfredsstallande.

Manga kvinnor upplever efter klimakteriet att deras sexuel-
la reaktioner gar langsammare och att slemhinnan i slidan
blir torrare och skorare. Dessa kvinnor kan ha stor hjalp av
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kram med Ostrogenhormon lokalt i slidan. Sddan kram finns
numera receptfritt pa apoteket.

En méanniskas sjalvuppfattning kan ocksa bli saimre av sjuk-
dom, nagot som i sin tur kan aterverka menligt pa bade
relationer och sexualliv. Det sexuella problemet kan ligga helt
hos individen men i olika grad ocksd vara ett relationspro-
blem. Problemrelationen kan vara till den sexuella partnern,
men kan i vdrdsammanhang kanske ocksa vara den patienten
har till personalen.

En manniska som har sexuella svarigheter blir pa nagot vis
psykologiskt paverkad av detta. Av tradition har vi en ten-
dens att soka orsaken till de sexuella problemen i psykologis-
ka mekanismer. Det ar viktigt for vardpersonal att kanna till
att det ocksa finns rent kroppsliga forandringar som leder till
sexuella svarigheter. For att kunna hjdlpa patienterna pa ett
sa bra satt som mojligt bor man kanna till ockséa dessa.

Sexuella begransningar och mojligheter
Det ar viktigt att patienten far information om de mojligheter
och begransningar i sexuallivet som en sjukdom, skada eller
lakemedelsbehandling kan medféra. Patientens behandlan-
de ldkare har ansvar for att patienten far denna information.

Det ar naturligt och viktigt att sorja da man forlorar viktiga
kroppsfunktioner, men det ar ocksd viktigt att ta tag i de
mojligheter som aterstar.

Sexualtekniska hjalpmedel

Det finns ett flertal hjalpmedel for att underldtta man-
nens erektion, men dessa bor utprovas efter utredning
av svarigheternas orsaker och i samarbete med det be-
rorda paret.

Bade kvinnans och mannens nerver kan stimuleras
effektivt med en vibrator t ex massageapparater som
forsaljes bla av RFSU-Medic. Detta ar ett bra hjalpmedel
for manga med olika sjukdomstillstand eller handikapp.

Masturbation - onani

Onani behover inte innebara stimulering till orgasm och
inte heller stimulering av enbart konsorganen. Det kan
kallas onani da ett barn eller en man eller kvinna stimu-
lerar sig sjalv till sexuella kdnslor. Pojkar onanerar ofta
genom att med handen dra forhuden fram och tillbaka
over ollonet. Flickor onanerar genom att smeka sitt kén,
sarskilt klitoris, med handen, vissa anvander handdu-
schen. En vibrator dr ett bra onanihjalpmedel for badde
kvinnor och man, sdrskilt om man har en dalig hand-  Vacuumpump och massageapparat
funktion. Men fantasin hos manniskor ar stor nar det  kan vara till god hjilp i sexuallivet.
galler det sexuella, sd har kan manga varianter forekom-

ma.
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Samliv med partner

Patientens sexuella samlevnad med sin partner blir i allman-
het inte till s& stora bekymmer inom varden. Det som kan bli
svart ar att kunna fa vara ostérd med sin partner om man ar
bunden till en institution. Vardpersonalen kan stddja genom
att fundera 6ver hur man kan hjdlpa dem som vill vara ifred
med varandra.

Manga vardbehovande, kanske handikappade patienter,
upplever att det ar svart att hitta en lamplig sexualpartner,
sarskilt om man alltid lever med vardpersonal omkring sig.
Som personal kan det ocksd kiannas besvarligt eftersom situa-
tionen dr ordttvis och det ar latt att fa skuldkanslor for det.
Du kan kanske visa Oppenhet och bidra med personliga
samtal och uppfinningsrikedom. I ett samtal behover du inte
kunna ge fardiga losningar pa en svér situation for att vara
till god hjalp for din patient. Det viktigaste ar att du kan
lyssna pa vad patienten har att sdga. Kanske kommer ni ocksa
pa nagonting tillsammans.

Sexualitet och utvecklingsstorning

Sexualiteten utvecklas dven hos utvecklingsstorda tillsam-
mans med Ovriga manskliga funktioner och foljer samma
utvecklingsgdng som hos vanliga barn, ungdomar och
vuxna. Skillnaden ar att den sexuella utvecklingen blir forse-
nad. Det betyder att en 25-drig man som i utvecklingshanse-
ende dr pa ett litet barns niva ocksa har ett litet barns sexuella
eller snarare sensuella behov. Han behover mycket kropps-
kontakt och kroppens sexuella reaktioner ar omedvetna. Den
typiska nyfikenheten péa sexualiteten och kiss och bajs som ar
vanligt i forskoledldern, kan visa sig mycket senare hos en
utvecklingsstord. Den romantiskt svarmande period som
manga unga flickor och pojkar har, da de hangivet beundrar
idoler av olika slag, ser vi ocksa hos utvecklingsstorda flickor
och pojkar. Skillnaden ar att perioderna kommer senare och
blir mera langvariga.

Utvecklingen foljer vissa lagar. En utvecklingsniva uppnas
ej forran de tidigare dr genomgangna. En vanlig pubertets-
yngling onanerar i regel mycket. Han har i allméanhet god
tillgang till information om hur sadana saker gar till och han
kan experimentera mycket med sin egen sexualitet. Situatio-
nen blir sa annorlunda for en utvecklingsstord pojke i samma
utvecklingsstadium, eftersom han inte har tillgang till sa
mycket information. Finns dessutom ndgot rorelsehandi-
kapp forsvarar ocksa detta honom fran att stimulera sig sjalv
pa ett effektivt sitt. Ett mycket intensivt onanerande beror
ofta pa att tekniken som anvands inte ar sa effektiv, han
upplever inte utlésning och efterféljande avspanning. For en
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sadan pojke/man ar det alltsa rimligt att av sina vardare fa
sadan kunskap att han kan lara sig att tillfredsstalla sig sjalv.

Manga utvecklingsstorda far ingen mojlighet att ha en sex-
uell relation till en partner. En onaniteknik som leder till
utlésning kan vara ett bra alternativ for att latta pa sexuella
spanningar. Det kan alltsa bli viktigt att lara ut en effektiv
onaniteknik till dem som behover lara detta. Det stiller spe-
ciella krav pa personal som arbetar med utvecklingsstorda.
Inlarning for den utvecklingsstdrde gar langsamt och man
maste som vardare/larare vara mycket tydlig i sin kommu-
nikation. Den har uppgiften ar inte latt. Det ar svart att tala
om sexualiteten pa ett klart och tydligt sétt. Vi talar ofta i en
skdamtsam ton och vi anvander omskrivningar. Detta funge-
rar daligt da vi skall lara den utvecklingsstorde. Alla i perso-
nalgruppen kan kanske inte klara av att hantera de utveck-
lingsstordas sexuella behov, men kanske nagon eller nagra.
Man bor férsoka beméta de sexuella uttrycken pa ett positivt
satt. Och man maste hjdlpa den utvecklingsstorde att ocksa
lara att det sexuella ar privat och skots pa platser dar man
kan vara ostord.

Vikan begdra att allai personalen gor sitt basta for att hjdlpa
de utvecklingsstorda att leva ett sa fullodigt liv som mojligt,
aven pa det sexuella omradet.

SAMTALA OM

® Gustav, en ung utvecklingsstérd man sitter och onanerar i
dagrummet. Vad kan man gora?
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Sexualitet i psykiatrisk vard

Manniskor med psykiatriska problem har svért med sin livs-
foring. Ofta innefattar detta ocksa svarigheter med sexualitet
och samlevnad. | samband med depressioner dr det vanligt
att den sexuella lusten férsvinner. Manga psykiatriska lake-
medel ger en ddmpning av saval sexuell lust som féormdga. A
andra sidan forekommer det att maniska patienter ar mycket
frigjorda och sexuellt utmanande. Da deras psykiska tillstand
ater normaliseras angrar de som regel bittert vad de gjort.

Att vara vardare i psykiatrisk vard staller sarskilt stora krav
pa lyhordhet for patientens behov. Det kraver ocksa en med-
vetenhet om sina egna reaktioner i samarbetet med patienten.
I den psykiatriska varden ar patientens forhdllande till vard-
personalen mycket speciellt och det far inte missbrukas. Det
hander att patienter, bade man och kvinnor, uppvaktar per-
sonal och inbjuder till en sexuell relation. Da ar det viktigt att
inte ge avkall pd den yrkesmassiga hallningen.

Det ar direkt olampligt att inleda ett sexuellt férhallande
med den patient man ska vdrda. En fin kontakt kan uppsta
och foralskelse kan uppstd — men, man arbetar inte med en
patient man har ett forhallande med. Blir man d@nda féralskad
och vill inleda ett forhdllande far man soka sig till en annan
arbetsplats. Det ar inte troligt att en patient som ar beroende
av psykiatrisk vard, ar i ett tillrackligt stabilt psykiskt skick
for att inleda ett forhallande. Ansvaret som vardare far under
arbetstid alltsd ga fore de egna personliga behoven.

Sexualiteten - ett grundliggande behov

[ kapitel 2 i Omvardnadskunskap A laste du om manniskors
grundlaggande behov. Tycker du att sexualitet ar ett sant
behov? Varfor? Varfor inte?

Det @r nog en vanlig uppfattming att sexualiteten har med
livskvalitet att gora. For ett njutningsfullt, gladjande och
tillfredsstallande sexualliv kravs egentligen behovstillfreds-
stallelse utefter hela Maslows behovstrappa. Vi kan se den
sexuella driften som ett rent fysiskt fortplantningsbehov -
alltsd som en ¢verlevnadshandling - och den sexuella utlos-
ningen som en fysisk och psykisk spanningslosare.

For gladje och njutning i en sexuell relation dr det viktigt att
vi upplever trygghet med en annan manniska. Den gemen-
skap som vi kan uppleva i ett sexuellt mote med en annan
manniska, tillhoér det innerligaste som viupplever under vara
vuxna liv. Den gemenskapen aterknyter till vara allra tidigas-
te minnen av lycksalig kroppslig gemenskap med mammas
mjuka, varma kropp, smekande hander och hunger- och
torstslickande brost. Respekt och uppskattning @r rimliga
forvantningar i vdra intima relationer och vi blir olyckliga da
vdra forvantningar inte uppfylls. Att dlska med en avhallen
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manniska kan vara en skapande handling dar varje manniska
kan ge uttryck for sina kdnslor och fantasier och det kan vara
en viktig del i sjalvforverkligandet.

I varden moter vi manniskor som av manga olika orsaker
behover hjalp och stéd. Det finns all anledning att ocksé lata
manniskans sexuella mojligheter finnas med i var bedém-
ning av hennes behov i varden.

Grupparbetsuppglfter

I foljande pahentsklldrmgar moter du exempel pé svéra si-

tuationer som kan uppsté i varden VaI] ut nagra av dem och

samtalalmmdre BrUpper, S e S s e i
m Latvar och enberitta v111<a kanslor som 81tuat10nen vacker :
® Lyssna pd varandral =~

m Har ni haft liknande erfarenheter under er prak‘akpenod? ‘
a Vad kan och bér vérdpersonal gora? : S e e

Patlentskildringar - ST
1. Stina, 83 &r, bor pa ett serv1cehus Hon gar runt och V111 :
- krama alla man- pé avdelnmgen, bade unga och gamla ;
Ibland smyger hon in hll en sanghggande hen'e och kryper
~ner i hans Sangsiaeo :

2. Gusten, 76 ar, och Gunda 72 ar, ar béda boende pé ett o
sjukhem. De blir féralskade och 6nskar vara tillsammans.
Mannen, som &r glft har sin hustru boende kvar hemma
och hon haélsar pa honom pé sondagarna Mannens vuxna
_barn blir upprérda da de ser pappan med den nya kvmnan
pa avdelmngen,_; Ee

= Ka]sa, 25 ar, patient pa en psyklatnsk vardavde]mng, ber
pd natten en nyanstalld skotare Kalle, 20 ar, att kry'pa ner i
sangen och dlska med henne. '

4.Olga, 23 &r, som 4r skotare pa en narkomanvérdavdelmng
beréttar for dig att hon blivit kar i den charmiga Oskar, 27
- &r, som 4r intravenos rmssbrukare av centralstimulantia. -

5. Zandra, 73 5r protesterar da vérdaren Abraham 42 ér, ska
duscha henne Hon onskar att en fhcka ska h]alpa henne i
stéllet. i

6. Jakob, 19 &r, ar en svért rorelsehmdrad ung man i hem-
véarden. En morgon under duschmngen ber han AStI‘ld 27 '
- &r, om hjilp att onanera &t honom.

7.Ett medelélders par, Britta, 42 ar, och Bosse 49 ér bada med
CP-skada, ber hemsamanten Eva, 42 ar, om h]alp att laggas
nakna i samma sang.. : 3
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