Sexuella begrinsningar och mdjligheter hos kvinnor med funktionshinder
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Bakgrund och syfte: Forutsdttningen for sexuella kidnslor dr en del av var fysiologi. Véra
relationer ar betydelsefulla for hur vi formas sexuellt och hur vi agerar, hur véra svarigheter
ser ut och hur vi hanterar dem. Sexualiteten har med reproduktion att géra men det ar typiskt
for manniskan att anvinda sexualiteten ocksa for rekreation och gemenskap. Minniskans
sexualitet erbjuder hélsosamma mdjligheter och beror sjdlva meningen med livet. Klinisk
sexologi fokuserar pa en positiv utveckling av sexualitetens rekreativa aspekter. Jag har under
fem &r engagerat mig i rehabiliteringsarbete inom det sexologiska omradet.

Metod: Jag har i mitt avhandlingsarbete undersokt kvinnor med rubbningar i olika delar av
nervsystemet som paverkar de sexuella funktionerna. Kvinnorna har intervjuats och
undersokts med sedvanligt neurosexuellt status. De undersokta kvinnorna har haft
hypothalamus/hypofys-rubbningar, dvs skada i lustcentrum, multipel skleros som ger
forandringar i centrala nervsystemet i savil hjarna som ryggmirg samt diabets mellitus typ 1
med perifera nervskador som en komplikation. En dldersmatchad referensgrupp har
intervjuats och undersokts och data fran sexualvaneundersokningen i Sverige 1996 har ocksd
utgjort ett referensmaterial.

Resultat: Amenorré ar vanligt vid centrala skador, tamligen vanligt 1 MS gruppen och mindre
vanligt i diabetesgruppen. Bland kvinnorna med skador i hypofysen, uppgav nastan alla
(94%) att de hade sexuella problem. Bland kvinnorna med MS (50% av dem var
rullstolsburna) var andelen 83% och bland diabetespatienterna var andelen med sexuella
problem 40%. Den sexuella lusten var nedsatt eller helt borta, lubrikationsféormagan var stord
och orgasmproblem var vanliga. Bland de matchade diabeteskontrollerna var andelen med
problem mycket liten (7%). Det fanns signifikanta samband mellan sexuell funktionsstérning
och neurologiska symptom och tecken.

Reflexion och konklusion: Kvinnor utvecklar sin sexualitet och mognar med aren, vilket
innebir att de vagar och kan njuta mera samtidigt som den tilltagande aldern, den hormonella
omstillningen samt funktionsnedséttningar och behandlingar verkar i motsatt riktning. Méns
sexuella problem har varit foremal for utvecklandet av farmakologiska losningar pd sexuella
problem och den medicinska sexologiska kompetensen ar mest utvecklad fér man och deras
probiem. Det dr beklagligt att kvinnors sexuella verklighet sd ofta utesluts 1 behandlings- och
rehabiliteringsarbete. Aktivt stod till kvinnor med funktionshinder och sexuella svarigheter
kan utgdra motiverande och livsbejakande insatser i habiliterings- och rehabiliteringsarbetet.



