Lust och

Jformaga

Det finns overlag en utbredd allmdn kunskap om sexualitet i vart sambdlle. Det dir ddirfor

anmdirkningsuvdrt att det kan kdnnas sd frammande att beréra mdnniskors sexuella verklig-

heter i en bebhandlings- eller rebabiliteringssituation. Trots massmedias stora bendigenbet

att offentligt tala om sex.

Vad cir det som bindrar oss att tala om se

ella problem? Den utbredda allmédnna kun-

skapen om sex kan leda till uppfattningen dtt man skall kunna klara av eventuella svarig-

heter pa egen hand. Vi kanske dir rddda ad bli missuppfattade och att vara goda avsikter

ska ifrdgasdittas.

i som idr verksamma i vard
drar oss for att efterfraga
kunskap - "alla vet vil hur
man gor”!
Vet vi det egentligen? Vad hiinder i krop-
pen ndr vi blir sexuellt engagerade? Vet
vi vad som gar forlorat da hiilsan sviker
oss? Vet vi vad kirurgiska och medicin-
ska behandlingar stiller till med?
Att veta tillrickligt for sina privata be-
hov betyder ju inte att man dr mogen
att professionellt hantera sexuella sva-
righeter. For det krivs en specifik kuns-
kap som oOverstiger den egna erfaren-
heten.

KUNSKAP

Forutom kunskap krivs att man har
bearbetat sina virderingar kring sexu-
clla foreteelser. Det finns s4 méanga vir-
deringar av typen “fint/fult” och "ritt/
fel” nir det giller sexuella aktiviteter och
vi behéver medvetandegdra vdara egna
vdrderingar for att kunna arbeta med
patientens utveckling. Vi behéver be-
arbeta vara virderingar i samspel med
andra i vardarbetet. Det dr utmérkt att
ha den sexologiska sidan av arbetet for-
ankrat i hela behandlingsteamet sa att
vi kan vara trygga i det vi hiller pa med.
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Det finns inte nagon konsensus i var-
den rorande vad vi menar med det som
dr ritt och riktigt och vi vet didrmed inte
alltid hur vi skall forhalla oss till vira
klienter. Vi behover samla erfarenbeter
av att arbeta aktivt inom det sexologiska
omradet.

Okunnighet, omedvetenhet och osiker-
het hos behandlaren innebiir en risk att
hela situationen blir uppenbart opro-
fessionell. Att ta upp sexuella aspekter
med en patient kriver av behandlaren
en fin balansging mellan et ddmjukt
nirmande och kunnigt hanterande.
Denna situation behover naturligtvis tri-
nas!

Vir sexualitet dr medfédd och vi viixer
med den. Den dr ett livstema. Men vad

vi gér med den varierar - frin det vi ir
barn till vi blir riktigt gamla. Forutsitt-
ningen for sexuella kinslor dr en del av
var fysiologi. Sexuella kinslor finns i
flera former. Dels fornimmelser, sensa-
tioner, som vara sinnesorgan formed-
lar. Kiinslor som vi hinfor till psykolo-
gin, emotioner, ir ocksa de funktioner
baserade pa vart fysiologiska system.
Sedan har vi vara relationer som ir be-
tydelsefulla for hur vi formas sexuellt
och hur vi agerar och hur vira svarig-
heter ser ut och hur vi hanterar dem.
Sexualiteten har med var onskan om
fortlevnad att gora, reproduktion, och
den onskan aktualiseras ofta av "kir-
lek” till en viss person, men det ir ty-
piskt for médnniskan att anvinda sexu-
aliteten ocksa som en betydelsefull re-
surs for rekreation och gemenskap. Kli-
nisk sexologi fokuserar pa en positiv
utveckling av sexualitetens rekreativa
aspekter hos minniskor.

Minniskans sexualitet erbjuder manga
hilsosamma mojligheter:

- avkoppling och lek

- kommunikation utan ord

- njutning och gemenskap

- lycka och glidje
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- uttryck av lingtan att leva

- undkomma ensamhet

- fa vara den man ir

- forhoppning om fortlevnad
Sexualiteten beror sjilva meningen med
livet.

Genom var sexualitet far vi ocksa
smdirta, sorger och besvikelser, vilket iir
en visentlig anledning till att vi inom
varden behover forbereda oss att mota
méinniskor som har sexuella svarighe-
ter.

DET SEXUELLA MOTET

Den ordlosa kommunikationen kan ga
snett. Det sexuella motet kan vara 6m-
taligt for storningar. Tydliga signaler dr
de yttre skeendena: erektion och eja-
kulation hos mannen och lubrikation
(att bli vat i slidan vid sexuell stimule-
ring) och orgasm hos kvinnan. Om
dessa sexuella reaktioner uteblir viicker
det Litt oro och samspelet i den tysta
kommunikationen bryts. Det sexuella
motet innebir en avancerad stimulus-
responskedja med fysiska reaktioner,
sensationer, kinslor och tolkningar som
sker samtidigt i de bada engagerade
kontrahenterna. Uppstar en hake i for-
loppet. antingen i kroppen eller i tan-
ken sa kan en negativ spiral utvecklas
dir ingenting fungerar. Psykologiskt kan
det bero pa att man inte ir nodjd med
sig sjialv och att man inte tror att man
duger.

FORVANTNINGAR

Manga kvinnor :r ridda att inte vara
atraviirda och att vara for tjocka. Kvin-
nor riskerar att hamna i en negativ spi-
ral, da de dr med om sexuella upple-
velser som inte ger dem beloning i form
av egen njutning och att de dirfor tap-
par intresset for t.ex. samlag. Vir for-
maga att vara sexuellt aktiva paverkas
av manga faktorer. Vi har alla lirt oss
vad som forviintas av en "riktig” kvinna.
Vilka marginaler finns for ett kvinnoliv?
Vad forvintas av en man och vad krivs
av honom for att han skall vara attrak-
tiv och bli dlskad. Sadana intryck lever
vi med hela livet och de forindras med
aren. Forutsiittning for lust och formiga
dr en rad fysiska foreteelser. Hormoner
ir av betydelse for att skapa den inre
miljo som ger optimala forutsittningar
for sexuellt fungerande. Dessutom pa-
verkas vi stindigt av psykologiska fak-
torer som: inldrning, uppmuntran, njut-
ning och den betydelse vi ger vara upp-
levelser.

Da en patient har ett somatiskt problem,
inklusive smirtproblem, som hindrar till-
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fredsstillande sexuell aktivitet sa finns
kanske ocksa en partner som har ett
sexuellt samlivsproblem,

INGEN ATT VARA MED

Ett vanligt dilemma ir sexuell ensam-
het. Ensamheten innebir att man inte
har nagon limplig person att dela sin
sexualitet med. Det dr i sjilva verket
den vanligast forekommande sexuella
svarigheten bland miinniskor. Ensam-
heten dr inte begriinsad bara till dem
som ir "ensamstiende”. Man kan kiinna
sig sexuellt ensam dven i ett dktenskap
eller annan sexuell relation dir man inte
kan uttrycka vad man skulle onska el-
ler far det man behover. Ensamhet ir
nagot som litt vicker var oro och som
dirfor dr svar att tala om. Svarigheten
att hitta en onskad partner ir betydel-
sefull ocksa niir det giilller ménniskor
med funktionsnedsiittning. Eit medfor

eller forvirvat funktionshinder kan upp-
levas som orsak till ensamheten - men
funktionshindret kanske i sjilva verket
frimst gor att man avstar fran att ta de
initiativ som skulle kunna bryta ensam-
heten. Som funktionshindrad har man
en sirskilt utsatt situation. Det kan da
kiinnas skrimmande att nirma sig na-
gon annan och visa vem man ar och
vad man vill. Men det finns ju atskilliga
exempel pa individer som trots funk-
tionshinder, problem och ett avvikande
yttre dnda klarar av att finna en relation
dir de kan vara sig sjilva. Man maste
vilja och vaga bryta sin avvaktande stil
och sedan prova och rikna med att fa
prova flera ganger. Man behover dva -
och vara beredd pa ett avvisande.

SMARTA

I en smiirtskola vid smirtcentrum vid

UAS har jag under en lektion brukat tala
med kursdeltagarna om sexualitet. Stim-
ningen ndr jag triffar dessa grupper r
inte sillan lite distanserad som om det
inte dr sa angeliget att tala om sex. Man
vill giirna tala om hur kronisk smirta
paverkar de nira relationerna men sva-
righeterna med det sexuella samlivet
(samlag) bekriftas ocksa ofta. De som
jag haft mest konsultativ kontakt med
har varit kvinnor med smiirtor i under-
liv eller biackenregionen. Det dr ange-
liget att samla adekvat information om
begrinsningarnas orsak och omfattning,
att identifiera hindren och att sedan ga
vidare och se och uppmuntra méilig-
heterna.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING
FOR MAN - OCH KVINNOR?

Miins sexuella problem har varit fore-
mal for utvecklander av farmakologiska
lsningar pa sexuella problem och den
medicinska sexologiska kompetensen dir
mest utvecklad for min och deras prob-
lem. Manga miin ir regelbundna och
palitliga i sina sexuella behov. Det dr
dirfor riw ldaw att faststiilla da mannen
har fatt ett sexuellt problem. Sexuell mo-
tivation for kvinnor ser ofta lite annor-
lunda ut dn for min. Hos kvinnorna ér
lusten oftare beroende av andra livs-
omstindigheter sasom relationer, (de-
ras intensitet och kvalitet) samt livet med
barn, (hur pass tillfredsstillande eller
frustrerande det ér) och andra tvingande
uppgifter. Plikterna tenderar att dra bort
kvinnors uppmirksamhet fran egen
sexuell njutning till andra aktiviteter som
ger en annan tillfredsstillelse. Kvinnor
utvecklar ofta sin sexualitet och mog-
nar alltmer med dren vilket innebir att
de vagar mer och kan njuta mer samti-
digt som den tilltagande aldern och den
hormonella omstillningen snarast ver-
kar i motsatt riktning.

Att aktivt stodja en patients sexuella
rehabilitering kan vara ett fantastiskt sitt
att ge minniskans fullodiga livschanser
ater.

Birgitta Hulter

Leg. sjukskoterska,
vardlédrare,

Dr Med Sci,
Sexologiska enbeten,
Akademiska
Sjukbuset, Uppsala.

birgitta. hulter@nc.uas. lul se

43



vinnors sexuella problem vid neurologisk sjukdom

I Birgitta Hulters avhandling, “Sexual Function in
Women with Neurological Disorders”, har ingdtt
grupper av kvinnor med rubbningar i olika delar
av nervsystemet som paverkar de sexuella funktio-
nerna. Hon har intervjuat kvinnorna och under-
sokt dem med sedvanligt neurosexuellt status.

De kvinnor som undersokts har haft hypothalamus/hypofys-
rubbningar, dvs skada i lustcentrum, multipel skleros som
ger forindringar i centrala nervsystemet i saviil hjirna som
ryggmiirg samt diabets mellitus typ 1 med perifera nerv-
skador som en komplikation. En aldersmatchad referens-
grupp har intervjuats och undersékts och data fran
sexualvaneundersokningen i Sverige 1996 har ocksa utgjort
referensmaterial.

Amenorré var vanligt i gruppen centralt skadade, ritt sa
vanligt i MS gruppen och mindre vanligt i diabetesgruppen.
De sexuella problemen var stérst bland kvinnorna med ska-
dor i hypofysen, dir 80% uppgav problem med nedsatt se-
xuell lust. Bland kvinnorna med MS var andelen 60% och
bland diabetespatienterna var andelen med minskad sexu-

ell lust omkring en fjirdedel. T sexualvaneundersdkningen
uppgav 17% nedsatt sexuell Just och bland de matchade
diabeteskontrollerna var andelen med problem mycket li-
ten.

Lubrikationsformagan var stord hos en majoritet av de
hypofysskadade och hos hiilften av de MS sjuka kvinnorna.
De var forhallandevis svart drabbade av sin sjukdom da 50%
av dem var rullstolsburna. Bland diabeteskvinnorna hade
en fjiardedel lubrikationsproblem. Detta stimmer viil dver-
ens med de ercktionssvarigheter som dr vanlige bland dia-
betssjuka miin och bada funktionsnedsitningarna antas bero
pa autonom perifer nervskada, diabetesneuropati.

Orgasmproblem éir vanligt [orekommande. MS-patienterna
rapporterade au de fungerat bitre tidigare och au de appat
maojlighet till sexuell tllfredsstillelse, T samtliga kvinnogrup-
per har det biista siittet att uppnd orgasm varit partnerns
smekning av kénsorganen. Manga kvinnor upplever inte
sjilva samlaget som optimalt sexuellt stimulerande men det
ger en annan form av behillning for kvinnorna. Dessa prob-
lem [orekommer sannolikt dven bland kvinnor med andra
funktionsnedsittningar.



