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Sex ar en sjalvklar del av
manniskors liv. Men formagan
och lusten att ha sex ar inte
sjalvklar for den som drabbas
av sjukdom. F6r manga

leder sjukdomen i sig eller
den behandling som ges till
patagliga begrénsningar.
Sjukskaterskor maste lara sig
mer om sexualitet och vaga
ta upp frégan med patienten,
menar sexologen Birgitta
Hulter.

Text SARA BERGQAVIST MANSSON

ystnaden kring sexuella problem

dr stor i varden, menar hon. Fa l4-

kare och sjukskaoterskor vigar och

har kompetens att ta upp fragor om
sexualitet med patienterna. Samtidigt ar sexu-
aliteten bréannande aktuell ndr det géiller manga
sjukdomar, behandlingar och olika skeden i
livet ndr ménniskor kommer i kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Listan 6ver de situationer det kan handla om
drlang, Likemedel mot depressioner och andra
psykiatriska diagnoser leder ofta till minskad
sexuell lust, behandling mot cancer kan hiogst
konkret paverka formagan att genomfora sam-
lag bade for kvinnor och mén, att leva med en
livslang diagnos eller vara funktionshindrad
paverkar sjalvbilden och férdndrar forutsatt-
ningarna for att kunna ha en sexuell relation,

— Det giller sa manga situationer, sager
Birgitta Hulter. Kirurgiska ingrepp kan skada
nerver som paverkar den sexuella fsrmagan.
Hjart-karlsjukdomar paverkar ocksa, bade
genom sjukdomen i sig och genom vissa like-
medel. Vid reumatiska diagnoser kan du inte
langre rora dig som férut, inte heller vid en
ryggmirgsskada. Efter en stroke kan du bli per-
sonlighetsforindrad, vilket naturligtvis ocksa
paverkar samlivet. Vilken sjukdom péverkar
inte sexuallivet?

Problemen som hinger ssamman med diag-

nosen och vardsituationen ar med andra ord
stora och for den enskilda ménniskan ar sexu-
aliteten inte en fraga i marginalen.

- Vivetatt kirlekslivet har en stor betydelse
for de flesta ménniskor, siger Birgitta Hulter.
Man kan se det som en sjalvklar del av begrep-
pet hilsa. Dirfor ar det sa farligt att manga
patienter blir limnade ensamma med sina
fragor.

SJUKSKOTERSKOR HAR EN VIKTIG ROLL
Att tala om sexualitet dr en viktig uppgift for
just sjukskoterskor, menar hon.

— De iir mycket virdefulla och en nyckel-
grupp nir det giller de hir frigorna. De moter
patienten vid ménga tillfillen och skulle habra
forutsattningar att ta upp ett samtal och lotsa
patienten vidare om han eller hon behéver
hjalp.

Samtidigt betonar hon att samtal om sexu-
alitet kraver utbildning.

— Ska du vara professionell och beréra detta
omrade maste du forbereda dig pa samma siitt
som man lir sighur man sitter en kateter innan
man gor det pd en patient, siger hon. Motiva-
tion 4r bra, men det ricker inte. Man behéver
ocksa ldra sig hur sexualiteten fungerar rent
fysiologiskt, vad som styr hormoner och nerv-
tradarnas roll. Utan den grunden ar det svart
att forsta till exempel farmakologiska effekter
av ett likemedel och vilket samband det kan
ha med sexuell fsrmaga och lust.

Birgitta Hulter har sjilv stor kunskap om
dmnet. Hon riknas som en av landets frimsta
sexologer, med en gedigen teoretisk och prak-
tisk kunskap bakom sig, fran sjukskoterskeut-
bildningen och arbetet som vardlirare till dok-
torsavhandlingen om den sexuella formagan
hos kvinnor med neurologiska funktionshin-
der, utbildningen till sexolog och de uppgifter
hon haridag.

Hon har nyligen utsetts till att vara ansvarig
for sjukskéterskeutbildningen i neurologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
och ar dirutover verksam som lektor vid Hog-
skolan i Dalarna, vid sidan av sin egen praktik
med sexuell radgivning. Dessutom ingér hon i
ett team for rad och stod pa Huddinge sjukhus
dar hon hjélper patienter med sexuella problem
till foljd av en neurologisk diagnos.

KANN DIN EGEN GRANS

Riktigt sa kunnig behdver man inte vara for
att viga ta upp den kinsliga fraigan om sexu-
ella problem, men man maste veta tillrackligt
mycket for att kunna ta hand om ménniskors
svar,

— Aven om behoven av hjilp 4r stora ér inte
alla beredda att beritta om sin sexualitet. Da
har man rétt att slippa, sdger Birgitta Hulter.
Som sjukskéterska behéver man trining i hur
man samtalar om sexualitet och &ven hur man
kinner sina egna och patientens granser.

Det handlar om stor lyhordhet och ocksa
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en medvetenhet om vad
man gor, menar hon. Det
kan vara direkt oldmpligt att
bérja prata med patienterna
om sexualitet utan att arbets-
gruppen ér dverens omatt det
ska goras.

- Man bor gora upp en
strategi och bestimma om det
dr lakaren eller sjukskoterskan
som ska ta upp fragan och hur
man ska hantera de problem
som patienten tar upp.
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Birgitta Hulter, sexolog.
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Direfter ar det dags for
sjilva samtalet, vilket kan vara
nog sa svért,

— Man kan vara ridd for att
sira eller tycka att det verkar
hanfullt att fraga om hur det
sexuella fungerar, siger Birgitta
Hulter. Men en patient stiller
sllan den sortens fragor sjalv,
diir méste man fraga aktivt. Det
dr viktigt att inse att det inte ar
en rutinfraga man kan stélla
i forbifarten. Man maste vara

beredd att sitta ned en stund och lyssna.

Dessutom méste man vara beredd att tolka
svaren och fraga vidare, menar hon.

— Om nagon sdger att samlivet inte fungerar
si bra, maste man tolka svaret. Vad menar du
med samlivet? Ja, det ir svart med det sexuella.
Hur da? Det har inte blivitav. Vad tinker du pa
da, narheten eller sjilva samlaget?

Fragorna for att komma fram till det som ar
problemet kan vara manga: Vad betyder sex for
dig? Har du nagon behallning av samlivet? Hur
tycker du att det fungerar? Kan du fa stand?

GOR UPP MED EGNA VARDERINGAR

Detir litt att tro att alla kan prata om sex med
patienterna, menar hon. Alla har juen person-
lig erfarenhet av sex och borde vil kunna fora
ett vettigt samtal om detta i sin yrkesroll. Men
sd enkelt dr det inte, For att kunna samtala om
sex krivs forutom kunskap ocksa en personlig
mognad och en forméaga att halla undan sina
egna varderingar.

— Personal kan drivas av egna motiv for
att prata om sex, kanske av nyfikenhet pa hur
andra ménniskor har det eller for att de blir
upphetsade av att prata om sex, sager Birgitta
Hulter. Men sant ska naturligtvis inte vara driv-
kraften nidr man tar upp detta med patienten
och man ska heller inte styras i sitt agerande av
personligt tyckande. Darfor ar det viktigt att ha
gjort upp med sina egna viirderingar niir det till
exempel giller olika formerav sexualitet och att
man inseratt de egna erfarenheterna inte racker
som méttstock nidr man talar med patienterna.
Sex ar virdeladdat och kan ju betyda sa olika
saker for olika manniskor.

Dirfor dr det ocksa klokt att ha en ventil for
egen rikning, nagon att samtala med eller fa
handledning av, menar hon. Det har hon sjilv,
trots sin linga erfarenhet.

- Jag behéver det for att kunna vara profes-
sionell. Det finns alltid svara fragor som dyker
upp. Sexuella problem kan ju ocksa rymma
svira omraden som sexuella évergrepp. Det
maste man ocksd kunna méta ndr man tar upp
de hir frigorna.

VAGAR TILL MER KUNSKAP
Hon aterkommer flera ganger till hur viktigt
det ér att skaffa sig kunskap om ménniskans
fysiologi och sexualitet. For ju mer man kan
desto mer ser man och desto mer far man héra.
Men hur kan man bli duktigare och mer med-
veten?

— Tyvarr finns det inte s manga formella

utbildningar att ga for sjukskéterskor, sdger b
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p hon, men man kan soka kunskap pa olika

vigar, bland annat genom att ldra sig mer om
neurologi eller studera sexologi ur ett socialt
eller psykologiskt perspektiv. Man kan ocksa
ordna intern utbildning, kanske ha en studie-
cirkel utifran litteratur i mnet och ta hjalp av

VANLIGA SEXUELLA SVARIGHETER

OCH PROBLEM

¢ Nedsatt lust och olust

e QOtillracklig lubrikation och erektion

* Orgasmsvarigheter

* Underlivssmarta

* Samlevnads-/ relations-/ kommu-
nikationsproblem med partnern

VANLIGA SEXUELLA DILEMMAN

» Ensamhet dd partnern &r sjuk eller
avlider

e Sjukdom som fdrandrar kroppens
mojligheter till sexuell aktivitet

¢ Sjukdom och personlighetsférand-
ring som férdndrar relationen till
partnern

o Aterkommande forluster reducerar
livslust och leklust

Kalla: Birgitta Hulter
Lastips: Sexualitet och halsa, Stu-
dentlitteratur 2004, Birgitta Hulter

"For mi@ga innebir det en krisreaktion
att drabbas av en sjukdom och dessutom
marka att sexualiteten paverkas.

en sexologiskt kunnig handledare.

Ibland kan det vara lattare f6r patienten
att tala med nagon som inte skéter den dag-
liga omvardnaden. Dirfor tror Birgitta Hulter
mycket pi modellen med sjukskoterskor som
specialiserar sig pa sexologi och som sedan kan
ha en stodfunktion pa olika avdelningar.

Rent konkret kan patienten behdva hjilp
med flera saker. Det kan naturligtvis handla
om teknik och mekanik, hur man praktiskt gar
tillviga nar kroppen fungerar pa ett annorlunda
sitt. Men mycket handlar om sjélvbilden, me-
nar Birgitta Hulter.

— For manga innebar det en krisreaktion att
drabbasaven sjukdom och dessutom marka att
sexualiteten paverkas. Da kan samtalet vara los-
ningen, att man far hjilp med att sorja och stod
att hitta nya strategier for att bryta sin ensamhet.
Det finns majligheter och begrinsningar for
allaattha ett samliv. Inte ens om man ar doende
behdver det vara omajligt med intim nérhet nar
man sa énskar.

Forandrakanske det handlar om att fa hjilp
att skaffa tekniska hjdlpmedel eller mojligheten
att testa en annan medicin. For ytterligare nagra
kanske det handlar om praktiskt sexuell reha-
bilitering efter en cancerbehandling.

PLISSIT-MODELLEN

- Det viktigaste dr inte att ge rad, sédger Birgitta
Hulter, utan att lyssna pé patienten och vara
niirvarande. Det ﬁI]nS il]gﬂ Sl]abba l'dsn'mgar,
men man brukar prata om PLISSIT-modellen
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nir man ska arbeta med sexuella problem. Till
att borja med ar det viktigt att sjilv ha en tilla-
tande hallning och formedla allas rétt att vara
sexuella varelser och att det inte dr konstigt att
ha problem.

Nista steg dr att ge information om hur det
brukar kunna vara efter till exempel en opera-
tion. Om patienten upplever sig ha problem
kan man ge forslag till atgérder, kanske att an-
vinda glidmedel. For den som behover mer
avancerad hjilp kan det behévas terapi under
en kortare eller lingre period.

— Alla kan gérasin bit, &ven om man inte har
nagon utbildning, sdger hon. Man kan striva
efter att sjalv ha en tillatande héllning, att det
arisin ordning att patienten tar upp fragor om
sexualiteten. Man kan ocksa ta upp en diskus-
sioniarbetsgruppen om hur man skulle kunna
arbeta med fragorna.

Hon tycker att det 4r markligt att vuxna
manniskors sexualitet tas om hand sa daligt
inom varden.

— Vi ar valdigt 6ppna nir det géller ungdo-
mars sexualitet och ger stod via ungdomsmot-
tagningar. Det finns ocksa manga insatser som
handlar om reproduktionen, med preventiv-
medelsradgivning och infertilitetsutredningar,
men vuxna ménniskors sexualitet handlar
framfor allt om behov av att ge och fa njuta av
sina sexuella méjligheter, fa nirhet och kirlek.
Och dir finns det inte lika mycket hjalp att fa.
Det skulle sjukskoterskor kunna hjélpa till att
dndra pa. &
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