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1. Forord

Vad ir Sexualitet? Det beror nog pi vem vi
fragar. Vi kan nog fa lika ménga olika svar som
personer vi frigar. Ellen Laan psykolog och
docent i Holland beskriver sexualitet som ett
bio-psyko-socialt fenomen. Allc hér ihop!
Varje kvinna som soker gynekolog eller barn-
morska har med all sikerhet funderingar kring
sin sexualitet, men vigar hon friga? Vigar
gynekologen/barnmorskan friga?

Sexualitet 4r for manga en kinslig friga och
vi behdver kunskap f6r att kunna ta upp det.
Vi vill med denna rapport beskriva hur vi kan
ta upp sexualitet och mota patienter med pro-
blem, samt kunna diagnostisera och behandla
dem eller skicka dem vidare till experter inom
omréddet. Vi som vérdgivare har ett ansvar att
ta upp sexualiteten i virt mote med patienten.
Likavil som vi frigar om tobak, alkohol eller
vald. Forhoppningsvis kan denna rapport vara
en hjilp pd vigen.

Folkhilsomyndigheten har satt upp elva
mal for att forbittra folkhilsan. Delmal 8 ir:
Sexualitet och reproduktiv hilsa. Dir fast-
stills att "Mojligheten till trygg och siker
sexualitet dr grundliggande f6r individens
upplevelse av hilsa och vilbefinnande...”
Fortsittningsvis skriver de: "En sexualitet, fri
fran fordomar, diskriminering, tving och vald
ir hilsosam. Sambhillets syn péd sexualiteten
paverkar exempelvis livsvillkoren f6r homo-
eller bisexuella och deras utsatthet for for-
domar och diskriminering - och med ohilsa
som foljd. Minniskor med funktionshinder 4r
i hogre grad 4n andra utsatta for faktorer som
kan leda till en simre sexuell och reproduktiv
hilsa. Detsamma giller dven f6r minniskor
med annan etnisk bakgrund.”

De talar om sexuell hilsa i stort och fram-
forallt hos minoriteter som tidigare och dven
idag diskrimineras. De nimner inte hur vi skall
se till att kvinnor 6verlag skall fa en sd god
sexuell hilsa som mgjligt. Det ir inte heller
Folkhilsomyndighetens uppdrag utan det ir
vért ansvar som sjukvardspersonal och kanske
framfér allt gynekologens ansvar. Den mesta
forskningen ir gjord pa och av min vad giller
sexuell funktion och dysfunktion. Vi vill med
denna rapport lyfta fram sexualiteten ur kvin-
nans synvinkel och vad vi som gynekologer
bor veta.

Det ir tjugo 4r sedan ARG-rapporten
”Sexologi ur gynekologisk synvinkel” kom ut.
Mycket har hint sedan dess. Bide inom det
medicinska, psykologiska och normkritiska
omrédet, s vi tycker att det 4r mycket viktigt
med en helt ny rapport. Det 4r med andra ord
inte en uppdatering av 1996 rs upplaga utan
en helt nyskriven rapport.

Vi valde att behélla den gamla rapportens
fina forsta kapitel "Om lust" av Sture Cullhed,
en av vira pionjirer inom psykosocial obste-
trik och gynekologi och sexologi. Sture var
overlikare i Linkdping och ledde tillsammans
med Barbro Wijma manga uppskattade kur-
ser for blivande kvinnolikare - "Atvidabergs-
kursen". Han medverkade redan 1969 i filmen
"Om kirlekens sprik” med Maj-Brith
Bergstrom-Walan. Sture Cullhed avled 1996.
Mer aktuell kunskap om t.ex. hormoner och
sexualitet formedlas i ett nyskrivet kapitel. Idag
ser vi alla HBTQ-perspektivet som viktigt,
och det férs in med ett fylligt kapitel i vir nya
rapport.

Vi har inte tagit upp genitala smirtor vid

5



FORORD

penetration eftersom VULV-ARG nyligen har
givit ut en mycket vilskriven rapport som
behandlar detta. Likasd har vi utelimnat
Ungdomssexualitet d& TON-ARG nyligen
ocksd kommit ut med en lika vilskriven rap-
port. Psykisk sjukdom och sexualitet har vi
inte haft méjlighet att skriva om.

Sexuell hilsa hos kvinnor som bir pd HIV
berérs inte heller. Kurator och auktoriserad
sexolog Karl Norwald har skrivit en artikel som
dnnu inte ir publicerad, men om ni vill ha
vidare information finns det en del pa
www.folkhalsomyndigheten.se/hividag/.

Det finns mycket att lisa om mins sexua-
litet, t.ex. genom att gd in pd hemsidan
www.svenskandrologi.se. Vi har valt att prio-
ritera kvinnorna i var rapport.

Kvinnor vinder sig till oss och till barnmor-
skor med sina problem och frigor. Nigon
medicinsk inriktning som andrologi (f6r min)
existerar inte nir det giller kvinnor. Vi vill
beskriva hur vi kan ta upp sexualitet i patient-
mdtet, hur vi kan hjilpa kvinnor och par och
dven forebygga sexuella problem. Sexualitet ir
en kinslig friga. Kvinnolikare och barnmor-
skor ir viktiga personer nir det giller kvinnors
sexuella hilsa! Vi dr glada 6ver att kunna for-
medla aktuell kunskap och verktyg for en pro-
fessionell handliggning.

Stockholm 160416
Lena Moegelin och Elsa Lena Ryding



2. Om lust

Sture Cullhed

I Drommar om rosor och eld av Eyvind Johnson
(1) 4terges ett samtal mellan Urban Granier
och hans ilskade och hustru Madeleine de
Brone natten mellan den 5 och 6 december
1633,

”..Du dir det vackraste som finns i mitt hjirta
och for min syn. Jag ilskar ditt hir och dina ogon
och din hud och din doft och din rist. Jag ilskar
dina rorelser, din virdighet, din mogna kropp.
Jag dlskar
din kind och din hand. Nir jag satt i fingelse
var mitt begir efter dig starkt inda in i hungern
och kylan. Nir rdttorna sprang over mitt ansik-
te och fukten drip frin viggarna i biskopens fang-
else i Poitiers kinde jag lust till dig. Inte hopp-
loshet och fortvivlan och hat - men lust till dig,
lingtan till dig”

... Hennes hand vandrade mot honom. Hon
kom mot honom med stor trygghet, med mjukt
fortroende. Han rorde vid hennes brist nir han
kiinde att hans organ fylldes av den starka lus-
ten. Hon rorde vid det, hon lade sig ned tillviitta,
hon forde det emot sig nir han bijde sig sver
henne. I denna frid, i detta djupa lugn kinde
hon honom komma, och hon dppnade sig, rorde
vid honom, ledde honom, han kom.

Inte den ringaste smula
av mig
och lust och min virme
och min hingivenhet
ger jag dej
om jag inte sjilv vill det
Och du mérker det lika lite
Som att du sirar mig
outhirdligt
Mirta Tikkanen
Arbundradets kiirlekssaga (2)

Ett par exempel pa lustens plats i tvd minnisko-
liv. Himmelsvitt skilda frin varandra men indé
bekriftade av lust — dold eller 6ppen — i varje
ogonblick 4r integrerad i en minniskas livssi-
tuation. Den far just dirfor olika dimensioner
mellan individer men ocksd inom en individ
beroende pa vilken fas i livscykeln hon eller
han befinner sig.

Lusten har vi ursprungligen fatt for att
kunna éverleva som art. Kvinnan attraherades
av man och man av kvinna f6r att kunna métas
i samlaget som var forutsiteningen fér nytt liv
och for att samhillen inte skulle d6 ut. Hir var
lusten drivkraften for den reproduktiva sexua-
liteten. Som en logisk konsekvens ligger d& det
biologiska centrat for lust férankrat i basala
delar av CNS i hypothalamus, hypofys och
septum. Vid tumérer i dessa regioner ir det
vanligt med lustbortfall och inte sillan 4r detta
forsta symtom pd tumor, som dock individen
sillan registrerar eller associerar till sjukdomen
(3). Stimulering av dessa regioner, elektroniskt
eller med farmaka, ger ocksé lustkinslor till och
med ledande till upprepade orgasmer (4,5).

Man har ocksé sett att tumorer med hyper-
prolaktinemi ger reduktion eller forlust av lust.

Att reducerade testosteronnivder i serum ir
korrelerat med minskad lust hos min ir kint
liksom att testosteronbehandling till min med
hypogonadism ger lust.

Bortfall av testosteron hos savil kvinnor som
min reducerar férmégan till sexuell tindning
via fantasier eller andra sinnesintryck (3).

Sannolikt kommer vi i framtiden att f ytter-
ligare kunskap om lustens forankring i CNS
via forskning kring receptorer och olika trans-
mittorsubstanser och hormoner.



OM LUST

Allt detta dr sdledes uttryck for att vi har en
genetiskt organiserad neuroendokrin bas som
skapar forutsittningar for att vara lustkanaler
skall 6ppnas. Detta giller forvisso ocksé
den rekreativa (aterskapande, vederkvickande)
sexualiteten och dessvirre dven for den des-
truktiva sexualiteten uttryckt i utpressning,
utnyttjande, évergrepp och vald.

Viktigare dr indd den psykologiska och soci-
ala process som formas av alla "determinan-
ter” som vi har inom och utom oss. Och som
gor oss motiverade och villiga att g in i lus-
tens labyrint. Till var grundutrustning hor var
sexuella identitet och de erfarenheter vi har
fate och tagit till os av icke sexuellt firgade rela-
tioner till andra minniskor. Vi har ocks3 all-
tid med oss erfarenheter pd gott och ont av
sexualiteten i tidigare relationer.

Till detta kommer sd alla infloden frdn utan-
forliggande killor. I den kultur vi vixer upp
finns s.k. scripts eller koder som kontinuerligt
lir oss pendla mellan tilldtet och otillatet i vira
lustkinslor och hur vi uttrycker dessa i vra
sexuella beteenden.

Vi influeras av hur minniskor anvinder ord
liksom av icke verbala sprik sdsom kropps-
sprak, som kan variera inf6r olika minniskor
och i olika situationer med eller utan erotisk
firg. Vira upplevelser av beréring med olika
sinnen som syn, horsel, doft och hud mot hud
firgar var lustsfir.

Var lust paverkas ocksd av att lyssna till, lisa
om och se andra erotiska signaler och upp-
hetsning, detta som kallas voyeuristisk stimu-
lans i vid betydelse.

Slutligen ir attraktion med innebérden “en
upplevelse av en annan individ som fyller ett
behov hos mig”, en viktig faktor.

Till detta kommer min upplevelse av mig
sjilv idag, av hur mitt liv gestaltar sig just nu,
hur mina livsvillkor ir, i vilken livscykel jag ar
och hur min partnerrelation fungerar just idag.

Tidigt bérjar skapandet av denna lustsfir
och sedan kan den finnas kvar livet ut om den
far méjlighet. I en studie fran USA fick 102
kvinnor och 100 min, friska och utan farma-
ka (inte ens vitaminer var tillitna!!!) bevara en

enkit anonymt. Medeldldern var 86,1 &r (80-
102 ar).

Fantasier och dagdrdmmar om nirhet och
intimitet med motsatt kon fanns under ett ars
tid hos 71 procent av kvinnorna och 88 pro-
cent av minnen. Smekningar och hud till hud
kontakt forekom i 64 respektive 62 procent
och man njét av dessa aktiviteter i samma
frekvens (6)!

Alla dessa “inducers” kan via min medvet-
naeller omedvetna bearbetning 8ppna for tidig
tindning ("early arousal”). Redan hir eller
senare kan jag sedan rent kognitivt stilla up
grindar, som jag sjilv bestimmer om jag skall
oppna eller lata vara stingda. En kognitiv
process — att siiga ja eller nej till att laca lust-
spiralen snurra vidare (7).

Det finns silunda hos individen en mingd
inre och yttre stimuli och krafter som péver-
kar lusten. Och 4nd4 blir det just i spinnings-
filtet mellan de yttre och inre krafterna som
var sexuella lust formas och uttrycks. Och
sedan skall virt spianningsfilt méta en annans
med alla sina inslag,.

Livet formas i mingt och mycket av den
sociala verklighet, som jag lever i, men ocksa
av det mdtt av hilsa och ohilsa, som jag be-
gavats med.

Lusten ir i vér livscykel en stindig vég-
rorelse. Ibland i vigdal, dir den kan kinnas
helt frusen, men den finns dir. Ibland si inten-
siv att den kinns hissnande och osannolikt att
just jag far uppleva detta.

Fér den tjugodriga kvinnan, som pétagligt
rérd berittade om lusten och hettan i for-
ilskelsen och med forvéning mirke att nidr den
intensiva forilskelsen gitt over i kirlek blev
lusten nistan dvervildigande men ocksd for-
djupad.

”Tills vid varje smekning skillnaden mellan
den som smekte och den som smektes sudda-
des ut, som om de upphérde att vara man och
kvinna som ilskade och blev ett koet” (8).

I boken om Eva av C. Beresford-Howe
berittar huvudpersonen en kvinna som nir-
mar sig sjuttiodrséldern och som limnar ett
urholkat sterilt dktenskap om ett méote.
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Det snurrade i mitt dumma huvud. Munnen mot mina lippar var varm, mild
och varm, mjuk och varm. Dir vi lig pd golvet tiickte han mig med sin kropp,
varmt och tiligt, varmt och kirleksfullt. Hans ogon sdg rakt in i mina, roade
och imma. Det var som om han sig mig diir, mig sjiilv, och hilsade mig med
[frijd, och jag fick en orimlig kiinsla av att ingen man négonsin forr hade sett
pd mig och verkligen sett mig, i viinskap och dtrd. Det gick runt i huvudet och
blodet hade birjat pulsera. Da fyllde han mig med en ljuv, bekant viillust som
jag trodde jag alldeles glimt bort. Efterdt lig jag och désade bredvid honom
och var néra att somna, i en stilla frid déir gamla dsikter och dvertygelser hade
ringa eller ingen forankring i verkligheten. Jag kinde mig avligset beliten,
higtidlig och road. Kort sagt jag médde utmdrkt. Och négot senare - Nér jag
vaknade kiindes allting fullindat enkelt. Inga fragor och inga svar. Inga planer.
Inga samvetskval. Bara en kiinsla av lycka som dallrade som solstrilar i mina
gamla hiinder och kinder och i magen och dverallt (9).
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3. Sexuell hilsa

Birgitta Hulter

Arbete f6r sexuell hilsa var linge att virna en
hilsosam reproduktion, d.v.s. att sikra dver-
levnaden for kvinnor och barn i samband med
graviditet, forlossning och spidbarnstid.

Internationellt samarbete for forbictrad
sexuell hilsa har pagite linge inom WHO,
(World Health Organization). Okad medve-
tenhet om vriga hot mot minniskors sexuel-
la hilsa: hivsmitta, utnyttjande, 6vergrepp,
véld och fortryck samt att minniskor har sex-
uella svérigheter av minga olika orsaker, har
vidgat synen p4 sexuell hilsa. Nu syftar man
bade till reproduktiv hilsa och sexuellt vilbe-
finnande i det preventiva arbetet.

Virldsorganisationen for sexuell hilsa,
WAS, (World Association for Sexual Health),
har publicerat en deklaration och tekniskt
dokument kring arbetet for minniskors sexu-
ella hilsa infor framtiden. Definitioner och
begrepp kring kén och sexualitet kan syfta
pa varierade foreteelser och ger dirfor upphov
till dterkommande diskussioner. Den senaste
versionen publicerades 2014 (1).

Kon

Kon, syftar pd de biologiska karakteristika med
vars hjilp vi definierar minniskor som kvinnor
och miin.

Biologiska egenskaper (t.ex. genetiskt ska-
pade inre och yttre kénsorgan och hormonellt
styrda sekundira konskaraktiristika) ir inte
alltid 6msesidigt uteslutande, eftersom det
finns individer som har en tveksam eller dub-
bel konsutrustning. I allminhet definieras
dock minniskor som min eller kvinnor ut-
ifrdn sina kroppsliga karakteristika. Ingenting
sigs hir om kénsroller eller mot vem det sex-
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uella intresset riktar sig. Sexuell preferens vari-
erar mycket mellan minniskor oavsett kon.

Sexualitet

Sexualitet iir en viisentlig del av att vara miin-
niska genom hela livet och innefattar kin, kins-
identiteter och roller, sexuell orientering, erotik,
njutning, intimitet och reproduktion. Sexualiter
upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier,
dnskningar, normer, attityder, viirderingar, bete-
enden, praktiker, roller och relationer. Medan
sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner,
upplevs eller uttrycks inte alltid alla av dem.
Sexualitet piverkas av interaktionen mellan bio-
logiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, poli-
tiska, kulturella, etiska, legala, historiska, religi-
dsa och andliga faktorer.

Av denna definition framgar hur samman-
satt sexualiteten 4r for minniskor. Ménga fak-
torer paverkar och vi kan inte enkelt forstd
betydelsen av en enskild minniskas sexuella
glidjeimnen, eller tolka hennes svarigheter
och individuella uttryck. Sexualiteten innebir
olika majligheter. Sexualiteten kan ge mojlig-
het f6r fortplantning, den férenar minniskor
och utgér ofta grund f6r familjebildning och
bidrar till en grund for samhiillets fortlevnad.
Sexualiteten ir oftast disciplinerad och kon-
trollerad inom sina kulturellt/religidst accep-
terade uttrycksformer. Minniskor brukar upp-
fatta sexualitet som en virdefull del av sina liv.
Hiri ingdr mojligheten att fi kiinna sig som
representant for sitct kon, men dven mojlig-
heten att vantrivas i den rollen. Sexualitet kan
anvindas som vapen for tortyr och som krigs-
handling, f6r utnyttjande och inhuman
handel med minniskor. Sexualitet beror
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existentiella frégor som ror liv och dod.

Minniskans sexualitet 4r personlig, ming-
fasetterad och priglad av bade samhille och
religion. Forskning och kunskapsutveckling
inom ldroimnet sexologi och sexualmedicin,
forutsitter en 6ppen attityd for olika infalls-
vinklar. Tvirvetenskapligt samarbete ir ofta
nddvindigt. Att sexualiteten i de flesta sam-
hillen 4r omgiven av stringa tabun (forbjudet
eller ytterst olimpligt samtalsimne), gor att
information om den enskilda minniskans sex-
uella erfarenheter ir kinslig att inhimta. Det
hir kan sikert bidra till att forskningen har
varit begrinsad, trots att livsomradet har stor
potential f6r minniskors upplevelse av till-
fredsstillelse och livsglidje. En internationell
dialog pagdr om minskliga rittigheter relate-
rat till sexuell hilsa, (1,2).

Sexuell hiilsa
Sexuell hiilsa dir ett tillstand av fysiskt, emotio-
nellt, mentalt och socialt villbefinnande relate-
rat till sexualitet, det ir inte endast franvaro av
sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hiilsa
kriver ett positivt och respektfullt nirmande till
sexualitet och sexuella relationer, liksom mdijlig-
heten att i njutbara och siikra sexuella erfaren-
heter, fria frin fortryck, diskriminering och vild.
For att sexuell hilsa ska uppnds och bibehdllas,
maste alla minniskors sexuella rittigheter respek-
teras, skyddas och uppfyllas.

Liksom f6r andra minskliga rittigheter
liggs ett stort ansvar pa det samhille som min-
niskorna lever i.

Sexuella riittigheter
Sexuella rittigheter innefattar minskliga rit-
tigheter som redan erkints i nationella lagar,
internationella dokument f6r minskliga rit-
tigheter och andra 6verenskomna dokument.
Dessa inkluderar ritten for alla minniskor, fria
frén foreryck och tortyr eller grym, inhuman
och nedvirderande behandling eller bestraff-
ning, diskriminering och vald, till:
- bista mojliga hilsa (inklusive sexuell hilsa)
inkluderande tillgéng till sexuell och repro-
duktiv hilsovard

- att soka, fi och tilligna sig information i
relation till sexualitet

- sexualupplysning

- respekt for kroppens integritet

- frite val av partner

- fritt besluta att vara sexuellt aktiv eller inte

- frivilliga sexuella relationer

- frivilligt giftermdl, jimbérdighet inom
dktenskap och vid skilsmissa

- fritt besluta om och nir man vill fi barn

- att uppritthlla ett tillfredsstillande, sikert
och njutbart sexualliv.

Det ansvarsfulla utévandet av minskliga ric-

tigheter kriver att alla minniskor respekterar

andras rittigheter (1).

De sexuella rittigheterna tydliggor alla min-
niskors lika virde och ritt act 3 utveckla sin
egen sexualitet, vilja sina relationer och sin
reproduktion. Sdana rittigheter 4r dnnu inte
sjilvklara i stora delar av virlden. Observera
ocksd att ingen minniska har ritt att krinka
nigon annans rittigheter. Minniskors rittig-
heter krinks dock pa manga héll och det kan
illustrera att sexualiteten inte dr god eller ond
i sig.

Sexualiteten innefattar méjligheter f6r min-
niskans hilsa, glidje och gemenskap. Men
minniskan behdver hantera dessa méjligheter
med ansvar, respekt och omsorg for att kunna
rikna med hilsoeffekterna. Inom hilso- och
sjukvarden finns stora méjligheter att stédja
patienter och nirstiende i frigor som ror
sexualitet.

Referenser

1. WAS (2014). Declaration of Sexual Rights
www.worldsexology.org/wpcontent/uploads/2013
/08/declaration_of_sexual_rights_sep03_2014.pdf

2. WHO (2014). Sexual and reproductive health and
rights: a global development, health, and human
rights priority. Comment. Temmerman, M., Khosla,
R., Say, L. http://download.thelancet.com/flatcon-
tentassets/pdfs/S0140673614611909.pd
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4. Sexualanamnes

Lena Moegelin

Inledning

Sexualanamnesen ir viktig och kan ofta beho-
va tas upp dven om patienten inte primirt soker
for ett specifike sexuellt besvir, utan kanske for
nigonting helt annat. Bakom det hen séker for
kan ett sexuellt problem finnas. Det kan ocksa
vara si att det som patienten soker for i for-
lingningen kan orsaka sexuella bekymmer. Det
viktigaste ir att vi som vardpersonal vigar friga
patienten om sexualitet. En djupare sexualan-
amnes 4r nodvindig om patienten uttrycker
att de sexuella problemen upplevs som ett

lidande.

Fragestillning

Hur skall en bra sexualanamnes tas och hur
skall vi fi patienten att beritta om sina sexu-
ella besvir?

Att ta upp en sexualanamnes

Det dr viktigt att f6lja en stuktur i sin anam-
nes. Kaplans trifasiska modell frin 1974 (1) ir
aktuell 4n idag, och kan med férdel integreras
med Bassons Cirkel (Bilaga 1) och Plissit-
modellen (Bilaga 2) som finns sist i rapporten.

Oppen invitation, deskriptiv fas
och avslutning

efter Wretmark-modellen (2):

Oppen invitation

Patienten mdste kinna sig trygg i relationen
med likaren. En sexualanamnes bérjar bist
med en dppen friga om hur sexlivet fungerar
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och vad som eventuellt har férindrats. Det ir
viktigt att ge patienten utrymme att beritta sin
historia och om det finns en partner inte for-
utsitta att det 4r en man. Patienten har kan-
ske svért att hitta ord for sina problem och en
del patienter beskriver negativa upplevelser i
véirden vid tidigare tillfillen som gor det své-
rare att viga beritta om sina problem. Friga
girna efter patientens egna tankar om proble-
met, dess konsekvenser, orsaker och vilken
behandling patienten sjilv tror behovs.

Vi som gynekologer bor forsoka ge patien-
ten tid och inte avbryta for att ge var tolkning.
Det ir ocksa viktigt att vi sjilva tinker igenom
hur vi talar om sexualitet och sexuella problem.
Vilka ord kinns bekvima f6r dig som gyneko-
log? Patienterna kommer att vara mycket upp-
mirksamma pé likarens reaktioner nir de
berittar sin historia.

Paus - forsok fi en tyst stund for eftertanke.
Oftakommer dé en viktig upplysning frin pati-
enten om vi som virdgivare kan std ut med
tystnaden. Det ir en viktig sak att trina.

Deskriptiv fas

Kaplan (1) om lust, upphetsning och orgasm.
Lust - lustproblematik ir vanligt. Hir 4r det
viktigt att friga om personen nigonsin kan
kinna lust och lingtan. Med sin partner? Vid
onani? Finns lusten vid onani kan det vara ett
partnerproblem. D4 dr det viktigt att ta upp
hur relationen fungerar. Livssituationen i stort
(familj, arbete, stress mm). Har det alltid varit
s hir eller har sexualiteten fungerat tidigare?
Ar det alltid s hir eller bara i vissa situationer?
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En annan viktig del i detta 4r att personen
kanske inte 4r medveten om, eller ens vigar
tinka tanken p3, en annan sexuell liggning in
heterosexualitet.

Ar lusten helt borta kan det bero p3 till
exempel depression, hypothyreos eller annan
bakomliggande sjukdom. Dirfor ir det alltid
viktigt att friga om sjukdomar, skador, medi-
ciner, droger samt personliga problem (Sékt
for dngest, depression? Terapi tidigare?).

Upphetsning - blir patienten vit, fungerar
lubrikationen

Erektion - svullnad av clitoriskomplexet
som ocks3 blir kinsligare

Orgasm - fir patienten orgasm? Det kan
vara svart att beskriva en orgasm. En del per-
soner kinner av muskelkontraktionerna i sli-
dan och bickenbottenmuskulaturen, andra
beskriver den s3 kallade resolutionsfasen med
avslappning och "sémnighet” efter en orgasm.
En del kiinner av bada dessa, och en del upp-
ndr inte orgasm alls.

Sexuell teknik - i sexualanamnesen ingdr en
viktig del, och det ir att ta reda pd hur pati-
enten har sex, inte enbart psykologisera.
Problemet kanske ir hur patienten har sex och
hur hen tror att man uppnr tillfredsstillelse.
Kanske hen saknar de anatomiska kunskaper-
na.

Sexuella évergrepp - i barndom eller vuxen-
dlder kan inverka stort pd den sexuella for-
mdgan. Det ir en viktig friga att stilla men
patienten kanske inte vigar beritta vid forsta
besoket.

Avslutning

Vid férsta bessket kommer vi nog inte lingre
dn si anamnestiskt och det dr ocksd mycket
viktigt att géra en sammanfattning av vad som
kommit fram vid beséket. Friga patienten.
Hur har det kints att berdtta f6r mig? Har jag
uppfattat rict? Finns det ndgot mer att tillig-
ga? Vilken hjilp tror patienten sjilv behdvs?
Fokusera girna pd det positiva som kom fram.

Vi kan komma lingt med ett samtal, men
ofta krivs en uppfoljning. Minga gynekolo-

ger har svart att ha lingre kontakter med pati-

enter och kanske inte heller kompetensen att
hjilpa alla.

De flesta gynekologer kan dock hjilpa
manga patienter med sexuella problem. Nir
patienten berittat om sina problem och vi ftt
en djupare bild av problemet kan det vara bra
att folja Bassons cirkelmodell (3) (Bilaga 1).

Vid sexuella problem stannar ofta hela hju-
let och personen kan di beskriva en avsaknad
av sexuella tankar, kroppslig tindning eller till-
fredstillelse (Bilaga 2). Man behover dé friga
om kroppen reagerar, eller har reagerat, vid
stimulering av partner eller pa egen hand. Ger
kroppen ett gensvar i form av att personen
kinner sig upphetsad, blir slidan vét, svullnar
blygdlipparna? Uppnés orgasm? Om négot av
detta inte hinder, upplever patienter det som
ett problem? Vi skall inte behandla ndgot som
inte upplevs som ett problem. Utifrén Basson-
cirkeln fir patienten ofta en forstielse f6r hur
sexualitetens delar hor ihop och kan fa hjilp
att forstd samspelet.

Plissitmodellen (4) (Bilaga 3) kan ocksd vara
till stor hjilp f6r oss gynekologer. Den forsta
delen "Permission” 4r mycket viktig. Patienten
miste kinna sig tillrickligt trygg for ate viga
ta upp sina sexuella problem och fi utrymme
att tala om dem utan att bli avbruten eller
ifrdgasatt, sdsom beskrivits ovan.

Nir vi har fitt en sd grundlig sexualanam-
nes som mojligt kan vi som vardpersonal hjil-
pa minga av dessa patienter. Aterigen kom-
mer Plissitmodellen in (Bilaga 3). Nu detandra
steget: “limited information”, upplysning och
information. Férklara kroppens anatomi och
sexualfysiologi. Varfor tindningen kan for-
svinna vid exempelvis oro och smirta (v.g. se
kap. 5). Minga patienter blir hjilpta av att f&
veta hur kroppen fungerar och behover inte
mer avancerad hjilp.

De flesta gynekologer kan ocksd gd dver i
Plissitmodellens tredje steg “specific sugges-
tions” (Bilaga 3). Ge rdd, forklara anatomin
och ge forslag pé dtgirder, exempelvis att prova
nigot hjilpmedel, till exempel glidmedel,
dildo eller sensitivitetstrining. Kanske onani
for att lira kiinna sin kropp.

13
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En liten del av patientgruppen med sexuel- Referenser

la PrOblem_be'héver mer ll'r}ten81\{ terapi (ms’ia 1. Kaplan H S. The new sex therapy. New York:

delen av Plissitmodellen,"intensive therapy") Brunner/Mazel, 1974.

och behéver remitteras till specialist i sexolo- 2. Wretmark G. and Kagan N. Terapeutisk hillning,

gi. Andra kan behéva komma till KBT utbil- r'elationer, samtalskonst. Lund, Lund: Student-

dad sjukgymnast alternativt barnmorska pé litceracur, 1979. :

d irt- och/eller vacinismproblem 3. Basson R. Human sex response cycles. ] Sex Marital

grund av smart- oc g p Ther. 2001;27:33-43.

(V-g- se kap- 13). 4. Annon J.S. The behavioral treatment of sexual pro-
blems. Honolulu:The Kapiolani Health Services,
1974.

O N
FAKTARUTA

Sexualanamnes efter Bassons modell

Inledning | Oppen invitation Hur ir samlivet?
Hur ir det med det sexuella?

Deskriptiv fas efter Bassons modell

Stimulus Sexuella fantasier, spontan sexlust
Minnen, tankar

Ber6ring

Socialt sammanhang

Forilskelse

Tindning Blir du vae?
Kinner du pirr eller virme i underlivet?

Lust Kinner du i kroppen att du har lust till sex?

Sexuell aktivitet Hur gor ni?

Hur gér du pa egen hand?

Kinner du dig svullen och vét innan ni bérjar
med samlaget?

Hur kinns det under samlaget? Okar lusten eller
minskar den?

Sexuell tillfredstillelse | Ar du n&jd och tréte efterae?

Far du orgasm vid samlag?

Far du orgasm vid smek- eller oralsex?
Hur gar det littast for dig?

Avslutning | Sammanfattning Jag har forstdce ditt problem som...
Radgivning
(Plissitmodellen) Vilken hjilp tror du sjilv att du behéver?
Oppen avslutning Hur har det kints att beritta for mig?

& /

14



5. Vad hiander nir det tinder

Lotti Helstrom

Den kvinnliga kroppsliga tindningen kan lik-
nas vid en mycket snabb reflex som ger en
fysiologisk kroppsreaktion i form av blodéver-
fyllnad i kénsorganen. Reaktionen sker pa mil-
lisekunder och kan férsvinna lika snabbt. Den
ir foljden av en omedveten bearbetning av
inkommande stimuli i hjirnan. Stimuli f6r
sexuell tindning kan nd oss via alla sinnen. En
rést, musik, dofter, bilder, texter och inte
minst sexuella tankar och fantasier kan fa oss
att tinda.

I minga fall sker korta sddana erektila hin-
delser lite d& och da utan att personen néd-
vindigtvis blir medveten om dem, eller kin-
ner sig sexuellt upphetsad.

For att blodoverfyllnaden i kénsorganen

Bild 1. Clitoriskomplexet i vila och vid blodfylinad

skall bibehallas och 6ka krivs att stimulering-
en fortsitter eller att kvinnan ir motiverad. De
stora svillkropparna (corpora cavernosa), som
ligger i basen av de inre blygdlipparna, svull-
nar upp och férstoras och utgdr en kuddig stot-
dimpare i slidoppningen, samtidigt som de
yttre blygdlipparnas dras isir. Svillkroppar
runt urinréret utgdr tillsammans med svill-
kroppar i klitoris ben (crurae clitoris) en reso-
nansyta som formedlar vibration och tinjning
till kroppens kinsligaste yta: klitorishuvudet
(glans clitoris). Klitorishuvudet svullnar ocksa
och, tillsammans med svullnaden i klitoris ben,
gor detta att klitorishuvudet forflyttar sig nir-
mare blygdbenet (mons pubis) (Bild 1).

Aven slidviggen blir blodfylld, vilket leder
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till atc den blir tjockare, och att slidans veck
ritas ut sd att slidan blir lingre och rakare.
Detta tillsammans med en blodéverfyllnad av
livmoderkroppen leder till att livmodern ritas
upp fran ett framdt/bakdtrikeat lige. Den yttre
delen av slidan svullnar mer 4n den inre delen
och bildar tillsammans med svillkropparna en
mjuk kuff vars funktion antas vara att styra en
eventuell penis vid penetration och att for-
medla rorelse och vibration till klitoris.
Blodoverfyllnaden i slidviggen leder till att
slidsekretet som fuktar slidan och slidopp-
ningen, den s.k. lubrikationen, blir rikligare.
Slemkortlarna i slidforgarden, vestibularis- och
Barholini-kértlarna, tdémmer sig pd sekret
vilket underlittar penetration.

Aven nervsystemet anpassas vid sexuell
tindning. Det sker dels via hypothalamus i
centrala nervsystemet vilket leder till minskad
smirtkinslighet, dels lokalt i kénet dir smirt-
nenerverna blir mindre kinsliga medan behag-
liga kiinslor av vibration och virme forstirks.
En sexuellt tind person kan uppleva lust av
stimulus som annars vore smirtsamma. Det
ir en balansging mellan smirta som stinger
av tindning och smirta som okar den. Bara
kvinnan sjilv kan veta vad som ir behagligt.

Det som kvinnan upplever och beskriver
som lust ir oftast den psykiska tolkningen, dels
av stimulit i sig, dels av det vilbehag hon regis-
trerat vid den kroppsliga reaktionen i konet
och i erogena zoner.

Om hon kidnner "lust till lust” saknas den
kroppsliga dimensionen och man kan d& sna-
rare beteckna det som att motivationen finns
men férmdgan att tinda kroppsligt saknas.
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Tillfredsstillelse och orgasm

Orgasm kan beskrivas som en reflex som utls-
ses dd stimuleringen Gverstiger en viss troskel.

Kvinnors orgasm kan upplevas pa olika sitt.
Det ir vanligt att kvinnor littast utlser orgasm
genom direke eller indirekt stimulering av
klitorishuvudet. Klitorisorgasm kan upplevas
pa ett annat sitt 4n orgasm utldst frin slidans
insida (s.k. g-punkts-orgasm) eller frin liv-
modertappen. Det har beskrivits att kvinnan
har tre olika afferenta system fér att utlgsa
orgasm. Klitorisorgasm frin glans klitoris for-
medlas via perifera nervsystemet och kinsel-
nerver i nervus pudendus, vaginalorgasm via
det parasympatiska nervsystemet och pelvis-
nerverna medan cervixorgasm formedlas av en
blandning av sympatiska och parasympatiska
nerver via hypogastriska nerver och vagus-
nerven. Kvinnor kan dirfér ibland beskriva
mycket olika orgasmupplevelse beroende pé
var stimuleringen sker.

Orgasm kan ocksa utlésas frin andra hud-
ytor, exempelvis frin brostvértorna, eller frin
bickenet vid anal stimulering.

Man kan ocksa kinna sig sexuellt tillfreds-
stilld utan orgasm och dven utan att ha utfort,
eller tagit emot, nigra sexuella handlingar alls.
Sjilva kinslan av att ha lust och att vara intim
med en annan person ir tillfredsstillande i sig.

Referens

Laan E, Everaerd W, Evers A. Assessment of female sex-
ual arousal: response specificity and construct validity.

Psychophysiology. 1995 Sep;32(5):476-85.



6. Sexologiska modeller

Lotti Helstrom

Master & Jonsson

Master och Virginia Jonsson gjorde pé fem-
tiotalet banbrytande insatser f6r att forstd och
beskriva minniskans sexualfysiologi. Deras
arbete resulterade i en modell for det sexuella
reaktionsmonstret som kallas EPOR-model-
len (Bild 1).

E: ”Exitement”, som medfor av blodfyllnad
av svillkroppar och andra erektila organ, lub-
rikation, férindrat andningsménster, forhojd
puls och muskelspinning.

P: Platifas, vilket beskriver maximalt
utvecklad sexuell upphetsning.

O: Orgasm beskrivs som rytmiska musku-
lira ssmmandragningar i urinréret, biacken-
botten, vagina och livmodern.

Bild 1. Master och Johnsons EPOR-modell.

ORGASM

PLATEAU

EXCITEMENT

R: Resolution beskrivs som dterging av de
sexuella reaktionerna. Varje fas dr forenad med
specifika emotionella upplevelser.

Frén en fysiologisk utgingspunkt beskrivs
egentligen bara tv fysiologiske skilda tillstind,
Exitation och Orgasm/Ejakulation. Modellen
ar linjir vilket innebir att Exitation forutsitts
foregd Platd respektive Orgasm.

Kaplan

Helen Singer Kaplan vidareutvecklade model-
len genom att ligga till en tredje fas, nimligen
Libido, eller lustfasen (Bild 2). Hennes modell
kan ocksd betraktas som linjir, dvs att Lust
antas foregd sexuell kroppslig tindning.
Hennes modell kan ocksd betraktas som "platt”

Time
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Bild 2. Kaplans Trifasiska modell.

eller trifasisk, tillimpad pd den kliniska erfa-
renheten att kroppslig tindning kan uppstd
utan foregdende mental lust, exempelvis vid
sexuell stimulering, och att orgasm kan fore-
komma utan fullt utvecklad kroppslig upp-
hetsning.

Basson

Rosemary Basson publicerade pd 2000 den cir-
kulira modellen f6r sexuellt reaktionsménster
hos kvinnor (Bilaga 1). Modellen baseras bl.a
pa experiment genomférda av Ellen Laan. Den
cirkuldra modellen ir for nirvarande den mest
accepterade for beskrivning av kvinnlig sexu-
ell fsrméga.

Bassons modell, liksom Laans modell, kan
betecknas som reaktiva, vilket innebir att den
sexuella lusten 4r en reaktion pd kroppslig exi-
tation. Det 4r forst nir personen blir varse att
kroppen reagerat som hon kinner lust. Lusten
kan beskrivas som en emotion, dvs en kinsla
som upplevs mentalt och i kroppen samtidigt.
Jimfor t.ex. med glidje, ilska, skrick.

Undertecknad (LH) anvinder en modi-
fierad cirkelmodell som fokuserar ndgot mera
pa det biologiska forloppet, vilket kan vara
littare for en medicinske skolad att anvinda
(Bilaga 2).
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Enligt modellen resulterar en stimulus som
av hypothalamus tolkas som sexuellt att en sex-
uell reaktion genast startar. Det kan vara vil-
ket sinnesintryck som helst, t.ex. beréring, en
doft, en rést eller musik, bilder eller tankar.
Laan har i laboratorier visat att den fysiologis-
ka reaktionen av blodfyllnad i slidan intriffar
pa millisekunder, d.v.s. innan stimulit ifriga
ndtt medvetandet. Manga sddana reaktioner
hinder och slicks ut utan att personen ir med-
veten. Om hen diremot observerar att det skett
en reaktion i form av svullnad och fuktning i
konet eller andra reaktiva delar av kroppen kan
hen antingen uppfatta det som positivt och
kinna lust, eller negativt och stinga av reak-
tionen. Om hen kinner lust kan det leda ill
att hen kinner sig n6jd och tillfredstilld. Det
kan ske genom en sexuell aktivitet som leder
till orgasm, en sexuell aktivitet som ir tillfred-
stillande utan orgasm eller en situation av nir-
het och virme som kinns tillfredstillande med
eller utan fortsatt sexuell stimulering dver
huvud taget. Det kan till och med vara s8 att
hen kinner sig emotionellt tillfredstilld dven
om den sexuella aktiviteten dr smirtsam.

Tillfredstillelse leder till att hens motiva-
tion for att ta emot eller uppsoka det som frin
bérjan startade reaktionen forstirks, act hen-
nes medvetenhet att uppfatta att kroppen rea-
gerat 6kar och sannolikheten for att hon upp-
fattar tindningen som lust forstirks. P4 sa sitt
innebir den cirkulira modellen att sexualiten
ir en positiv spiral som behover hillas iging
for att inte stanna av.

Sexuella reaktionsmonster hos
min och kvinnor

En studie som genomférts i pd Rikshospitalet
i Képenhamn jimférde hur min och kvinnor
upplever sitt sexuella reaktionsmonster. Forsk-
ningspersonerna ombads bedoma vilken av de
tre modellerna som bist motsvarade hur de
sjilva brukade reagera sexuellt.

Forskarna konstaterade att kvinnorna for-
delade sig ganska jimt mellan de tre model-
lerna. En dryg tredjedel av kvinnorna anslot
sig till den reaktiva modellen (Basson), och
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ungefir fem procent av minnen. Kvinnor med
sexuell problematik angav i hogre utstrickning
att den reaktiva modellen bist beskrev deras
reaktionsmonster. Bassonmodellen acceptera-
des i hégre utstrickning av bdde min och kvin-
nor i fasta relationer och oftare ju lingre rela-
tionen varat. Man kan tolka resultatet som att
nya relationer dr mera linjira och luststyrda
medan sirskilt hos kvinnor i en fast relation
de blir mera reaktiva med tiden.

Klinisk tillimpning

I kliniskt arbete med kvinnor med sexuell
funktionsstérning ir Bassonmodellen ett bra
sdtt att tillsammans med kvinnan undersoka
hennes sexuella funktion. Cirkelmodellen
innebir att den goda cirkeln bryts, hjulet stan-
nar, om ndgon fas i reaktionsménstret storts.
Vid smirtsamma samlag férknippas exempel-
vis kinslan av tindning med smirta istillet for
lust. I klinisk sexologisk praxis 4r det vanligt
att kvinnor med sexuell funktionsstorning just
beskriver sexlivet som “helt dott”.

Genom att anvinda cirkelmodellen kan
man hjilpa kvinnan att f6rstd att hon behover
fa iging lusthjulet igen, kanske genom att ta
emot sexuell stimulering utan att férst kinna
lust. Det vill siga nir kvinnan 4r motiverad
eller lingtar efter den lust som hon for tillfillet
inte kinner. Sexologiskt beprévade behand-
lingsmodeller som Sensate Focus och kogniti-
va tekniker har faktiskt sedan 60-talet tillim-
pat siddana tekniker, vilket blir ldttare att for-
klara med hjilp av "lusthjulet” (Bilaga 2).
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7. Konshormoner och
kvinnors sexualitet

Elsa Lena Ryding &Ange[ique Floter Ridestad

Inledning

Kan det vara hormonerna? — en vanlig friga
frin vara patienter. Kvinnor som har sexuella
problem undrar ofta om det inte beror pa hor-
monbalansen. De hoppas kanske att en bra
medicin kan hjilpa, men kan ocksi vara oro-
liga for biverkningar av behandling. I detta
kapitel beskrivs konshormonernas betydelse
for kvinnors sexualitet. Aven andra hormoner,
som skoldkértelhormon, samt signalsubstan-
ser kan ha betydelse, men behandlas inte hir.
Det finns en marknad som salufér olika pre-
parat, en del med hormoninnehall, éver inter-
net till kvinnor med nedsatt vilbefinnande och
sexuella problem. Placeboeffekten ir troligen
hég. Preparat utan verkan skadar bara kvin-
nors ekonomi och sikerheten kan inte garan-
teras. Vi rider vara kollegor att visa patienter-
na det intresse och engagemang som de behé-
ver, si att fler kvinnor kan fi medicinsk och

psykologisk hjlp.

Fragestillningar
Har kénshormonerna betydelse f6r kvinnors
sexuella lust, upphetsning och orgasm?

Kan behandling med kénshormoner hjilpa
vid sexuella dysfunktioner?

Sokstrategi

Databaser: Pubmed, Cochrane Library, Psych-
info
Sokord: Female sexuality/female sexual dys-
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function AND oestrogen/testosterone, oopho-
rectomy AND testosterone. Foretridelsevis
valdes de senaste artiklarna samt 6versikter.

Goldstein I, Meston CM, Davis SR, Traish
AM. Women’s sexual function and dysfunc-
tion: study, diagnosis and treatment, Taylor
and Francis, 2006 har ocks3 anvints.

Studier av konshormonernas
betydelse for kvinnors sexualitet

Receptorer for ostrogen, progesteron och
androgener uttrycks rikligt i bide hjirna och
genitalia, vilket tyder pa att konshormonerna
paverkar kvinnors sexualitet sdvil centralt som
perifert. Djurstudier visar att dstrogen och
androgen péverkar blodfldet i slidan via vaso-
active intestinal polypeptide (VIP) och kvive-
oxidsyntetas (NOS). Lubrikationen via vagi-
nalt transudat och mucin fran kértlar stimu-
leras av liga doser 6strogen. Aven kontraktili-
teten i den glatta muskulaturen i vagina péver-
kas av kénshormonerna (1). Studier har visat
att vaginalt blodfléde okar vid testosteron- och
tibolonbehandling (2,3).

Man kan se en 6kad sexuell motivation och
aktivitet i samband med den preovulatoriska
ostrogentoppen (samtidig med en testosteron-
topp hos yngre kvinnor), och en minskad
motivation/aktivitet i samband med den post-
ovulatoriska héjningen av progesteron. Detta
samband 4r dock inte lika starkt som det mel-
lan veckodag och sexuella parametrar; man
finner mer lust och aktivitet under veckoslut
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(4). En studie som jimfort kvinnor som har
fast partner (n=925) med dem som saknar fast
partner (n=255) visade samband mellan mens-
cykel och sexuell aktivitet hos singelkvinnor-
na, medan veckodag hade stérre betydelse for
lust och aktivitet hos kvinnorna med partner
(5). De flesta studier har inte kunnat visa ett
samband mellan nivder av dstradiol respektive
testosteron och sexuell funktion vid jimférel-
ser mellan olika friska fertila kvinnor (5,6). En
nyligen publicerad dansk studie visar pa en
korrelation mellan sexuell lust, fritt testoste-
ron och androstendion (7).

Att konshormonerna faktiske har stor bety-
delse visas genom att hormonell behandling
kan hjilpa mot sexuella problem vid bristtill-
stand efter naturlig eller iatrogen menopaus.
En longitudinell studie visar att éstradiolni-
vén borjar sjunka och FSH stiga ca 2 ar fore
menopaus. Ostradiol ligger d4 pa i genomsnitt
50 procent av tidigare virde och FSH pa ca 50
procent av sitt slutliga virde efter menopaus
(8). Laga ostradiolvirden var associerade till
simre sexuell funktion efter menopaus.
Testosteron sjunker inte speciellt mycket i sam-
band med menopaus, och man har inte heller
funnit att testosteron skulle ha ndgon relation
till sexuell funktion hos kvinnor efter naturlig
menopaus (9). Vid kirurgisk menopaus dir-
emot, med forlust av strogen och ca 50 pro-
cent av testosteronnivderna i serum vid bila-
teral oophorectomi, ser man en negativ effekt
pa sexuell funktion (10,11,12).

Klinisk bild

Atrofisk vaginit med torra slemhinnor och
sveda ir vanliga problem hos kvinnor med ned-
satt ovarialfunktion. Aven nir kvinnan ir
motiverad for sex fungerar hennes lubrikation,
genitala kinslighet och sexuella upphetsning
simre, och orgasmen tar lingre tid att uppnd
och kan vara férindrad till sin karakeir.
Obehandlat kan det resultera i nedsatt lust.
Dessa sexuella forindringar upplevs ofta som
ett problem f6r kvinnan och i hennes relatio-
ner. Prematur menopaus efter t.ex. cancer-

behandling (kirurgisk eller medicinsk) kan ge

allminpédverkan med virmevallningar, svett-
ningar och sémnstérning. Kvinnor med svéra
klimakteriebesvir kan bli deprimerade och/
eller tappa sin sexuella lust.

Ett testosteronbristssyndrom som ger ned-
satt vilbefinnande, sinkt stimningslige
och/eller motivation, kronisk trétthet, nedsatt
sexuell lust och tillfredsstillelse samt minskad
benmassa och muskelstyrka har foreslagits
foreligga om adekvat éstrogenbehandling ir
given och testosteron i serum ligger i nedre
omridet for kvinnor (13). Orsakerna, forut-
om nedsatt ovariefunktion, kan vara binjure-
barksinsufficiens, hypothalamisk amenorré,
hypofystumér eller behandling med kortison,
antiandrogen eller GNRH-antagonist.

Diagnostik

Anamnes

Viktigt for diagnostiken ir att definiera pro-
blemet och ge kvinnan tillrickligt med tid vid
likarbesoket. Vad ir problemet? Varfér tror
kvinnan att hennes problem beror pd hormo-
nell brist eller —obalans? Vad har hon tinkt sig
for behandling? Farhagor? Forhoppningar?
Menstruationsanamnes liksom anamnes angi-
ende sjukdomar, operationer, strilbehandling
och medicinering bor gis igenom, liksom sex-
ualanamnesen. Kvinnans sexuella motivation,
hennes tankar och lingtan efter sex, kroppens
formdga att tinda sexuellt, orgasmférméga och
smirta i samband med sex bor efterfrigas. Har
kvinnan erfarenhet av vild eller sexuella 6ver-
grepp? Sexualvanor, sjilv och tillsammans med

partner(s), kan diskuteras. (v.g. se kap. 4).

Gynekologisk undersokning

Man boér titta efter slemhinneatrofi, atrofisk
vaginit, utesluta andra hud- och slemhinne-
sjukdomar, samt bedoma slidans vidd. De inre
sexualorganen undersoks, inklusive endome-
trietjocklek, via ultraljud fore ev. hormonbe-
handling. Endometriebiopsi och cytologprov
bor vervigas vid fortjockad slemhinna
och/eller oregelbundna blsdningar. Sedvanliga

mammografikontroller skall foljas.
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Provtagning

Kénshormonerna hos kvinnor i fertil &lder
med normal menscykel behéver inte analyse-
ras. Amenorré ska utredas. Vid oklart meno-
pausstatus kan FSH ge svaret. Vid misstanke
om testosteronbrist tas i utvalda fall testoste-
ron och SHBG. Storre delen av kvinnors tes-
tosteron sitter bundet till SHBG och bara det
fria testosteronet har effekt och paverkar hil-
san. Vi behover konstatera att kvinnan inte
ligger 6ver normalgrinsen for totaltestosteron,
vilket kan bero pé sjukdom. For att bedoma
testosteronbrist finns ingen nedre grins att
halla sig till. Man kan ta testosteron/SHBG-
kvot for att fi en viss uppfattning om fritt testo-
steron och for att ha ett utgdngsvirde vid
behandling. Serumnivaerna 4r av mindre bety-
delse for att stilla diagnosen testosteronbrist.
Det idr den kliniska bilden som styr ifall
behandling kan bli aktuell (14).

Behandling

Premenopausala kvinnor

Det finns ingen evidens for att behandling med
ostrogen, testosteron eller andra androgener
har effekt pa fertila friska kvinnor med sexu-
ella dysfunktioner (15). En liten (N=31) pla-
cebokontrollerad cross-over studie rapporte-
rade att friska kvinnor, 30-45 4r, med bristan-
de sexuell lust och relativt liga testosteron-
nivder i serum fick en positiv effekt av trans-
dermal testosteronterapi (16). En uppféljan-
de randomiserad kontrollerad studie (N=261)
kunde inte pdvisa ndgon signifikant effekt
eftersom placebogruppen ocksd forbittrades
(17). Lokalt 6strogen kan anvindas vid rela-
tiv dstrogenbrist (t.ex amningsamenorré) och
nedsatt lubrikation, eller i premenopaus vid
tidiga slemhinnebesvir. Det finns dock ingen
forskning om lokal strogenbehandling under
amningstiden. Icke-hormonella glidmedel
rekommenderas i litteraturen (18).

Postmenopausala kvinnor

Efter menopausen ser evidensliget annorlun-
da ut. Ostrogenbehandling, systemiske eller
lokalt, hjilper mot slemhinnebesvir. Den 6kar
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lubrikationen och kan forbittra upplevelsen
av sex (13,19,20,21) (evidensgrad 1). Oselek-
terade grupper av postmenopausala kvinnor,
inkluderade utan hinsyn till symtom, tycks
inte dra lika stor nytta av behandlingen (21).
Riskerna med systemisk HRT ir vil kinda och
ska inte nirmare beroras hir. For kvinnor utan
andra symptom 4n slemhinneproblem eller
med kontraindikationer f6r HRT rekommen-
deras lokal 6strogenbehandling.

Aven kvinnor som haft brostcancer kan
anvinda lokalt 6strogen efter en risk-nytto-
analys (22). En studie har pavisat en 6kning
av serumostradiol pd kort sikt hos kvinnor som
behandlades med aromatasinhibitor for tidig
brostcancer (23), men om detta ger nigon
okad risk for brostcancer ir inte kidnt. En
kohortstudie av 1472 kvinnor med och utan
lokalt 8strogen efter brostcancer fann inte
nigon dkad risk for recidiv (24). Om kvinnan
ind3 inte kan, eller vill, anvinda lokal 6stro-
genbehandling finns hormonfria fuktbevaran-
de medel som Replens/Repadina.

Nedsatt lust eller motivation kan forbicttras
nir upplevelsen av sex blir bittre, men 8stro-
genbehandling anses inte direkt paverka den
mentala delen av sexuell lust Vaginal éstrogen-
behandling bor vara férstahandsmedel vid
dyspareuni hos postmenopausala kvinnor. Vid
ett aterbesok efter ett par ménader kan effek-
ten utvirderas, liksom behov av ytterligare
behandling. Kvinnor som stir pd perorala
HRT-preparat, med &tféljande hojning av
SHBG, kan préva om byte till transdermal
behandling méjligen kan ge en 6kad sexuell
lust och lingtan (ingen evidens).

HRT och tibolon

For kvinnor med behov av HRT som samtidigt
har nedsatt lust och/eller gensvar kan tibolon
2,5 mg dagligen vara ett alternativ. Tibolon
har 8strogen, gestagen samt en viss androgen
effekt. Den androgena effekten beror pd att en
metabolit av medlet kan binda till androgen-
receptorn och att medlet férorsakar en sink-
ning av SHBG (19). Ett antal smé randomi-
serade studier vs konventionell HRT (med eller
utan placebogrupp) har visat att tibolon har
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bittre effekt pa sexuell lust, upphetsning och
orgasm, bdde hos kvinnor med (25) och utan
sexuell dysfunktion (26,27,28,29). Férutom
bittre sexuell lust och upphetsning har kvin-
nor rapporterat 6kad frekvens av sexuella fan-
tasier. Vaginal pletysmografi har visat okat
blodfléde i slidan (3). Vidare har klitoris blod-
cirkulation, mitt med doppler, 6kat (25). En
av studierna utfordes pd kvinnor ca 10 ar efter
menopaus med liknande resultac (30).
Konventionell HRT forbittrar ocksd sexuell
funktion och tillfredstillelse, med lika bra eller
bittre effekt vid nedsatt lubrikation och dyspa-
reuni. Den storsta studien (N=403, medelil-
der 56 4r) visade en 6kning av tillfredsstillan-
de sexuell aktivitet och en minskning av sexu-
alitetsrelaterade problem enligt Female Sexual
Distress Scale (FSDS-R) (31) for bide en
grupp som fitt tibolon och en grupp som fitt
estradiol/norethisteroneacetate-plasteroch en
signifikant stérre forbittring av Female Sexual
Function Index (FSFI) (32) f6r kvinnor som
tagit tibolon i 24 veckor (33). Riskerna vid
tibolonbehandling anses sma, med viss risk for
dterfall i brostcancer, minskad risk for hjire-
infarkt och trombos men lite 6kad risk for stro-
ke, jimf6rt med ingen behandling av klimak-
teriesymtom (34,35). Tibolon tycks dverlig-
set konventionell HRT nir det giller forbitt-
ring av sexuell lust, upphetsning och orgasm
(evidensgrad 2).

Testosteron

Testosteron har god effekt hos postmenopau-
sala kvinnor med sexuella dysfunktioner.
Ooforektomerade kvinnor med 8strogensub-
stitution rapporterade positiv effekt pd sexuell
lust, upphetsning, orgasm och tillfredsstillel-
se med sex (14,36 (evidensgrad 1). Ett testo-
steronpldster (300 pg/dag) for kvinnor god-
kindes 2006 av Europeiska Likemedels-
myndigheten f6r denna grupp. Tyvirr togs pre-
paratet bort i Sverige 2012 av kommersiella
skill. Aven for naturligt postmenopausala kvin-
nor har man funnit liknande effekter, bade vid
samtidig HRT (14,37,38) (evidensgrad 2) och
for kvinnor utan samtidig dstrogensubstitu-
tion (14) (evidensgrad 2). Nigra risker med

testosteronmedicinering under 6 manader har
inte pdvisats i nigon av nimnda studier (14).
Léngtidseffekter pd endometriet ter sig teore-
tiskt osannolika d4 slemhinnan atrofierar (visat
hos transsexuella efter 3 drs hogdos testoste-
ron). Enligt en studie av naturligt postmeno-
pausala kvinnor med testosteron, men utan
HRT, i 12 manader 6kade risken for blédning
pga atrofi (39). Enligt Hofling (40) minskade
brostcellernas proliferation nir man under
6 manader adderade testosteron 300 pg/dag
transdermalt jimfort med placebo till HRT.
Brostens densitet vid mammografi indrades
inte hos kvinnor utan HRT med testosteron-
behandling (300 pg/dag transdermalt) under
ett ar, jimfort med placebo (41). Enligt en
retrospektiv observationsstudie foreldg ingen
okad risk for bréstcancer efter testosteronbe-
handling hos 599 pre- och postmenopausala
kvinnor med uppféljning efter 6 till 7 &r RR
1.35 (CI1 0.7-2.4) (42). Det finns otillricklig
evidens for att lingtidsbehandling med testos-
teron minskar brostcancerrisken, dven om till-
gingliga studier tyder pa detta. Nir det giller
hjirc-kirlsjukdom ir evidensen dnnu mer
bristfillig, eftersom langtidsstudier saknas.

I avsaknad av limpligt preparat f6r kvinnor
forskrivs preparat for min off label (43).
Standarddos for en man med hypogonadism
dr minst 10 ggr hogre dn for kvinnor. Efter
kontroll av testosteron/s fére behandling kan
man anvinda t.ex. 0,3 ml testosterongel 1 pro-
cent transdermalt dagligen. Serumkontroll bér
ske efter ca 6 veckor for ev dosjustering och
da med kontroll av testosteronvirdet 2 tim-
mar efter applikation samt dagen efter.
Effektkontroll kan ske efter ca 3 manader. FSFI
kan underlitta beddmningen; en svensk éver-
sittning ir validerad (44). Vid god effekt pd
sexuell funktion och vilbefinnande ska kvin-
nan informeras om bristen pd kunskap om
langtidseffekter innan hon tar stillning till ev.
fortsatt behandling lingre tid in 3 manader.
Biverkningar ir ovanligt vid transdermal
behandling i fysiologiska doser. Acne, 6dem
och 6kad hérvixt finns beskrivet vid dver-
dosering. Vid ldngvarig dverdosering finns risk
for klitorishypertrofi och rostférindring (14).
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En kombination av sexologisk rddgivning till-
sammans med testosteronbehandling (se kap.
13) 4r sannolikt mest effektivt vid sexuella dys-
funktioner. I framtiden kan andra androgener
komma att anvindas. Ligdos DHEA visade
sig forbittra sexuell funktion och frekvens lika
effektivt som HRT och tibolon, men bittre dn
D-vitamin i en studie med 48 friska postmeno-

pausala kvinnor (45).

Bio-psyko-social handliggning
Sexualiteten 4r mangfacetterad, och péverkas
av kroppsliga, psykologiska och sociala fakro-
rer i nuet och tidigare i livet. En ridgivning
som integrerar medicinska, psykosociala och
sexologiska aspekter hjilper troligen kvinnan
bist (46). Likarens egen roll av viktig, men
i limpliga fall rekommenderas samarbete
med t.ex. kurator eller sexolog. V.g. se kap. 13
angdende information och rddgivning enligt
PLISSIT-modellen!

"The good physician treats the disease; the
great physician treats the patient who has the
disease.” (William Ossler 1900).

Kunskapsluckor

Léngtidsstudier behovs nir det giller risker
med testosteron for hjirt-kirlsjukdom och
brostcancer. Fler studier behdvs angdende
effekt av androgenbehandling av fertila kvin-
nor som lider av sexuella dysfunktioner.
Terapiformer f6r postmenopausala kvinnor,
t.ex. andra androgenpreparat bor utforskas
mera.

Effekt och risk vid behandling med vaginalt
ostrogen ir ofullstindigt kint, t.ex. efter
genomgdngen brostcancer, under amningsti-
den och som tilldgg till HRT p4 kort och léng
sikt vid prematur menopaus. Olika beredning-
ar for vaginal applikation bor testas.

24

-

N

\
FAKTARUTA

Hormonell behandling av kvinnor
med sexuella problem

Det finns idag inte evidens f6r att hor-
monbehandling vid sexuella dysfunktio-
ner har effekt hos friska fertila kvinnor
med normal menstruation.

Lokalt 6strogen rekommenderas vid vul-
vovaginal atrofi och dyspareuni peri- och
postmenopausalt, samt kan 6vervigas
under adjuvant antistrogen behandling
vid bréstcancer.

HRT rekommenderas vid klimakterie-
symptom om det inte foreligger kontra-
indikationer. Kan kombineras med
lokalt strogen.

Tibolon ir att foredra framfor konven-
tionell HRT nir det giller forbittring av
sexuell lust, upphetsning och orgasm.

Testosteron har god effekt hos postme-
nopausala kvinnor med sexuella dys-
funktioner. Preparat framtagna f6r kvin-
nor saknas f.n. Lingtidsstudier angden-
de sikerhet vid behandling 6ver 6 méina-
der dr dnnu otillrickliga. T utvalda fall
kan testosteron férskrivas "off label”.

Kvinnor med prematur menopaus
(kirurgisk el medicinsk) bor erbjudas
information om mdjlig testosteronbrist

och ev. behandling.
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8. Kvinnlig kénsstympning
och sexualitet

Bita Eshraghi

Bakgrund

Kvinnlig kénsstympning ir en tradition som
existerat i mer in 2000 &r. Det finns i dag flera
olika teorier om dess ursprung, bland annat
att den skulle uppkommit i Egypten och med
folkvandring spridit sig vidare (1). Den vanli-
gaste missuppfattningen som finns gillande
konsstympning ir att det ir en religids tradi-
tion och att den d& skulle héra samman med
islamsk tro. I stillet sker konsstympning av
kvinnor i bdde muslimska, kristna och judis-
ka samhillen och bland afrikanska minoritets-
religioner. Den ir dock inte beskriven som sed
i varken koranen, bibeln eller nigon annan
helig skrift.

Traditionen beriknas enligt FN forekom-
ma i 30 linder och UNICEF uppskattar att
drygt 200 miljoner flickor och kvinnor i virl-
den ir konsstympade. Majoriteten av dem ir
bosatta i afrikanska linder, men ingreppet sker
4dven i Jemen, i de kurdiska delarna av Irak och
iIndonesien. Varje ar riskerar ytterligare 3 mil-
joner flickor att bli utsatta (2).

Andelen flickor och kvinnor i dldrarna 15-
49 ar som ir konsstympade idr vanligast i
Somalia (98 procent), Guinea (96 procent),
Egypten (91 procent), Eritrea, (89 procent)
och Etiopien (74 procent) enligt UNICEF
2016 (2).

I take med att fler ménniskor migrerar, okar
ocksé antalet personer i Sverige med erfaren-
het av kénsstympning. Socialstyrelsen upp-
skattar att cirka 38 000 flickor och kvinnor i
Sverige kan ha varit utsatta f6r ndgon form av

kénsstympning i hemlandet. Av dessa berik-
nas 7000 vara under 18 ar. I Sverige har de
flesta personerna med erfarenhet av kons-
stympning sitt ursprung i Somalia, Eritrea,
Etiopien, Egypten eller Gambia (3). Detta i
kombination med det liga totalbefolknings-
antalet i Sverige, innebir att Sverige har en av
de hogsta férekomstantalen (390/100000) for
kvinnor med erfarenhet av konsstympning i
Europa.

Det finns i dag inga uppgifter om att flick-
or genomgdr kdnsstympning i Sverige. I tvd
fillande domar har tvé flickor genomgétt kons-
stympning utanfér landets grinser.

Sverige var det férsta landet i vistvirlden
som kriminaliserade alla former av kvinnlig
kénsstympning (1982). Direfter har lagstift-
ningen skirpts ytterligare vilket innebir att en
person kan démas dven om brottet begatts
utanfor Sverige och di dven om det skett i
ett land dir det ir lagligt att utféra kons-
stympning,.

Enligt Socialstyrelsen #r vardpersonal skyl-
dig att anmiila enligt 14 kap 1 § SOL om miss-
tanke eller vetskap finns om att en flicka utsatts
eller kommer att utsittas(4).

Ordval

Tidigare anvindes begreppet kvinnlig om-
skirelse (female circumcision) men efter
rekommendation fran Virldshilsorganisatio-

nen (WHO) indrades definitionen 1998 till
kvinnlig konsstympning (Female Genital

27



KVINNLIG KONSSTYMPNING OCH SEXUALITET

Mutilation). Huvudskilet for begreppsforin-
dringen beskrivs vara att tydliggora allvarlig-
hetsgraden i ingreppet och dess konsekvenser,
men bada begreppen ir omdiskuterade bade
nationellt och internationellt. I patientkon-
takt rekommenderas dock ett mindre laddat
ord som tex omskirelse, vilket framforallt dr
ett littare ord att férstd. Ordvalet kan behova
anpassas for att man ska gora sig bittre for-
stadd i vissa situationer. I dokumentation och
liknande anvinds med fordel begreppet kons-
stympning(5).

I denna text anvinds begreppet kvinnlig
konsstympning eftersom det ir den etablera-
de termen som anvinds i Sverige idag.

Definition

Enligt WHO omfattar konsstympning av
flickor och kvinnor alla ingrepp som rér bort-
tagande, helt eller delvis, av de externa geni-
talierna eller annan dverkan pd de kvinnliga
konsdelarna av icke-medicinska skil.

I de flesta linder utsitts majoriteten av flick-
orna fore 5 &rs dlder, men praktiken férekom-
mer upp till 15 &rs alder (2).

WHO skiljer pé olika typer av konsstymp-
ning:

Typ I. Klitoridektomi; delvis eller helt bort-
tagande av klitoris och/eller klitorisforhud.

Typ II. Excision; delvis eller helt borttagan-
de av klitoris och de inre blygdlipparna, och
ibland de yttre blygdlipparna.

Typ III. Infibulation; fdrminskning av den
vaginala 6ppningen genom att alla yttre kéns-
delar ir bortskurna och vivnaden hopsydd s&
endast ett hdl litet som bredden pd en tind-
sticka limnas 6ppet for att lita urin och mens-
blod passera.

Typ IV. Andra skadliga ingrepp; innefattar
alla andra skadliga ingrepp pa de kvinnliga
konsdelarna exempelvis prickning, snittning,
skrapning och brinning (6).

90 procent av alla kénsstympade flickor/
kvinnor har utsatts for typ I, 11 eller IV

10 procent av alla kénsstympade flickor/
kvinnor har utsatts for typ III (7).
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Orsaker
Av bade FN och WHO beskrivs kénsstymp-

ning som en tradition som manifesterar ett
ojimstillt samhille. Traditionen ir ofta djupt
forankrad i sociala, ekonomiska och politiska
strukturer, och stéds ofta av bide min och
kvinnor.

Kvinnlig kénsstympning méste ses som en
social foreteelse dir det sociala straffet f6r den
som motsitter sig sedvinjan ofta kan viga
tyngre som skil att fortsitta praktisera den dn
att informera om de risker som ingreppet med-
tor (7).

Det sociala trycket pd modern ir stort och
hon kan dirfor vilja att kénsstympa sina dott-
rar trots att hon inte vill det. Forildrar ser det
ocksa som ett sitt att sikra sina dottrars fram-
tid eftersom ostympade flickor inte ir efter-
traktade pd dktenskapsmarknaden. Det dr dir-
med svirt for den enskilda familjen att 6verge
traditionen utan stéd frin samhillet i stort.

Glddjande nog visar den senaste publika-
tionen fran UNICEF att det nu i flera linder
dir traditionen ir vanligt fsrekommande finns
en majoritet som vill att den ska upphéra (2).

Varje grupp som praktiserar kvinnlig kons-
stympning har olika motiv till att uppritthalla
sedvinjan. Det kan handla om kontroll 6ver
kvinnans sexualitet utifrdn en forestillning om
att kvinnan behéver vara oskuld fore dkten-
skapet, om en tanke att en kénsstympad/
omskuren kvinna dr mer hygienisk, en idé om
att kvinnans yttre genitalier (blygdlippar och
klitoris) 4r manliga organ och dirmed ska
avligsnas for att hon ska kunna bli en riktig
kvinna, eller en tro att religionen kriver kéns-
stympning (8). Det finns ocksa férestillning-
ar bland vissa grupper om att klitoris kan fort-
sitta vixa och bli stor som en manslem. Klitoris
ansesav en del befolkningsgrupperkunna skada
och rent av déda barnet vid férlossningen.

Konsekvenser

Ingreppet utfors vanligtvis av en traditionell
barnmorska (traditional practitioner), eller lik-
nande. Det 4r vanligen en kvinna.
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Operationsredskapen ir vanligtvis ett rak-
blad eller en kniv for att skira med, samt térn-
taggar, senor och tygstrimlor for act halla sam-
man sdret i de fall d4 infibulation utférs. Det
hela sker under icke sterila forhillanden och
utan bedévning. Dock har det framkommit i
studier att ingreppet dven utfors av virdperso-
nal pé sjukhus. Tanken #r att det ska vara hilso-

sammare for flickorna, medan de i sjilva ver-
ket riskerar att skadas mer med moderna och
vassa instrument (9). Viktigt att notera ir att
alla som ir kénsstympade inte lider/har besvir
av komplikationer. Men ju mer omfattande
ingreppet ir desto storre risk for besvir.

De medicinska komplikationerna kan delas
in i 4 grupper enligt nedanstiende faktarutor.

o~

~

FAKTARUTA

Omedelbara komplikationer:

Smiirta, blodning, infektion, urinretention, chock, skador pd angrinsande organ och frak-
turer. Dédsfall finns beskrivet.

Léangsiktiga komplikationer:

Urinvigsinfektioner och vaginala infektioner dr ndgot vanligare i gruppen. Svagt urinflode
och smirtsam vattenkastning pd grund av idrrvivnad och fértringning 6ver urinrdrs-
oppningen kan orsaka svérigheter att tomma urinbldsan vid typ III (6,10-12).

Cystbildning, sikallade retentionscystor kan férekomma pa platsen for klitoris. Dessa kan
bli infekterade och orsaka smirta. Kirurgisk dtgird kan krivas.

P4 grund av for tring slidoppning kan det vara svért att tdmma mensblodet. Detta kan
orsaka bide smirtsam och oregelbunden blédning (6).

Obstetriska komplikationer:

Konsekvenser vid graviditet och férlossning (6,10,13)
- Utdraget forlossningsarbete

- Okad risk for post partumblodning

- Okad risk for forlossningsskador

- Okad risk for instrumentell forlossning

Psykosociala komplikationer:

Psykosociala konsekvenser (6, 11, 13)

- Posttraumatiskt stress syndrom

- Angest/depression

- Psykosexuella problem (skam, svérighet att kinna lust)

Viktigt att understryka atr evidens kring de olika komplikationerna efter kvinnlig kinsstymp-
ning varierar bide i resultar och kvalitet.

A

/
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Kvinnlig konsstympning
och sexualitet

Minsklig sexualitet beror pa en komplex sam-
verkan av kognitiva processer, relationsdyna-
mik och neurofysiologiska och biokemiska
mekanismer. Dessa paverkas av ménga fakto-
rer (biologiska, psykosexuella och sociala/kon-
textuella).

De kvinnliga erektila strukturerna bestér av
labia minora, hela klitoris (ollonet, kropp och
skinklar) och den vestibulira bulben (Bild 1).
Det ir verkligen viktigt att komma ihdg att
hos kénsstympade kvinnor, har ndgra grund-
liggande strukturer for orgasm inte exciderats
(14).

Kénsstympningens effekter pd sexualiteten
ir fortfarande ett outforskat omride, dir det
bade saknas studier och dir de studier som
finns innehéller metodologiska begrinsning-
ar. En annan typ av begrinsning ir att kvin-

Bild 1. Klitoris.

nor som genomgatt konsstympning ofta inte
dr medvetna om att deras fysiska problem ir
kopplade till stympning (sirskilt infibulation).
Kvinnorna vet inte alltid vilken typ av kéns-
stympning som utforts eller om de éver huvud
taget utsatts for stympning. De tror att kvin-
nors lidande ir naturligt och normalt (14).
Nir det giller fysiologiska férutsittningar
beskriver Nour et al att intakt klitoris fanns
under irret hos 40 procent av de infibulerade
kvinnorna (15). I en studie har man jimfort
klitoris storlek mellan kvinnor som ir kons-
stympade och kvinnor som inte ir stympade.
I den studien fann man ingen signifikant skill-
nad pé klitorisollonbredd eller storlek pa kli-
torisskinklar mellan grupperna. Diremot sigs
en signifikant mindre klitorisvolym, samt min-
dre klitorisklyftor, hos de konsstympade kvin-
norna jimfort med kvinnorna som inte var

konsstympade (16).
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Det beskrivs ocksd i en studie av Catania et
al att det inte gir pévisa att kdnsstympning av
kvinnor nédvindigtvis hade ndgra negativa
effekter pd den psykosexuella hilsan (fantasi,
lust, njutning, fdrméga att uppleva orgasm)
(14).

Diremot kunde Andersson et al, som
undersokte skillnaden med hjilp av Sexual
Quality of Life-Female (SQOL-F), dra slut-
satsen att kvinnor som genomgatt konsstymp-
ning hade en signifikant minskad (p< 0,001)
sexuell livskvalité (17).

Elnashar et al fann i sin studie en signifi-
kant skillnad mellan kvinnor som genomgatt
konsstympning och kontrollgruppen nir det
kom till samlagsmirtor (40,5 procent jimfort
med 18,8 procent) och nedsatt libido (28,5
procent jimfért med 15,6 procent) (18).
Abdulcadir fann ocksa en signifikant skillnad
gillande grad av upphetsning, orgasm och total
sexuell njutning dir kénsstympade beskrev en
ligre grad av samtliga (16). Alsibiani et al
kunde inte se nigon skillnad gillande lust eller
smirta. Diremot sdgs en signifikant skillnad
gillande grad av upphetsning, orgasm och total
sexuell njutning dir kénsstympade beskrev en
lagre grad av samtliga (19).

Sammanfattningsvis har ingreppets omfatt-
ning betydelse f6r eventuell pdverkan pd den
sexuella upplevelsen och det finns stora indi-
viduella skillnader.

Det finns en mingd saker som péverkar
minniskans och kvinnans sexualitet. For den
konsstympade kan stympningen i sig vara en
paverkansfaktor liksom omvirldens reaktion
pa densamma. Flertalet studier visar att stora
delar av den erektila vivnaden finns kvar, trots
stympning. Den sexuella dysfunktionen kan
saklart bero péd vivnadsskada, men troligt dr
att det finns fler faktorer 4n si. I métet med
den kénsstympade kvinnan som soker med en
sexuell dysfunktion 4r det av stor vikt att jobba
multidisciplinirt med ett holistiske f6rhall-
ningssitt. Sexualitet 4r alldeles en komplex
friga for att inte inkludera hela personen i
bedémningen pa ett férdomsfrite sitt.

Konsstympning i vistvirlden

Konsstympning vicker en rad frigor, inte bara
medicinska utan ocksa politiska. Som beskri-
vet i stor del av litteraturen, och ocksi i denna
text, ses konsstympning som en foreteelse som
framf6rallt natt Sverige i samband med migra-
tion. Intressant att pAminnas om 4r att dven 1
visterlindsk medicinsk litteratur har klitori-
dektomi och infibulation beskrivits som ett
behandlingsalternativ f6r kvinnor som "led av”
onani, hysteri, nymfomani, sterilitet och "fel-
aktigt beteende mot make” (20-22).

I takt med en 6kad prevalens av plastikki-
rurgi och intimkirurgi dir férminskning av
inre blygdlippar, borttagning av klitoriskap-
pan och fettsugning av vulva ir forekomman-
de har ocksd en debatt vickes gillande hur vi
ska se pd och forstd den typen av ingrepp (23).
Den svenska lagtext som reglerar konsstymp-
ning siger foljande "Ingrepp i de kvinnliga
yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller
dstadkomma andra bestdende forindringar av
dem (kénsstympning) far inte utféras, oavsett
om samtycke har limnats till ingreppet eller
inte." Och WHO definierar kénsstympning
som ” alla ingrepp som rér borttagande, helt
eller delvis, av de externa genitalierna eller
annan averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av
icke-medicinska skil” (6).

Flertalet kvinnor som sgker vird med en
onskan om intimkirurgi beskriver svarigheter
med att anvinda dtsittande klider, cykla eller
rida smirtfritt, undvikande av vissa sexuella
aktiviteter eller utifrin en férestillning om ett
“onormalt” underliv. Men som Liao beskriver
i sin studie finns det en oidndlig variation vil-
ket gor att beslutet att forindra sitt underliv
bygger pa ett missforstdnd kring vad som ir
normalt (24).

C More et al drar slutsatsen att exponering
for bilder av modifierade vulvor kan indra
kvinnors perspektiv av vad som 4r normalt och
onskvirt. Detta kan forklara varfor vissa fris-
ka kvinnor genomgar labiaplastik (25).

31



KVINNLIG KONSSTYMPNING OCH SEXUALITET

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

32

Socialstyrelsen. Kvinnlig kénsstympning. Ett utbild-
ningsmaterial for skola, socialtjinst, och hilso- och
sjukvérd.: Socialstyrelsen; 2005.

UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: A
global concern. New York: United Nations
Children’s Fund; 2016.

Socialstyrelsen. Flickor och kvinnor som kan ha varit
utsatta for kénsstympning. En uppskattning av anta-
let. . Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.

NCK. Kvinnlig omskirelse/kénsstympning i
Sverige- en kunskaps- och forskningsoversikt.
Uppsala: Nationellt centrum {6r kvinnofrid; 2012.
Socialstyrelsen. Kvinnlig kénsstympning- ett stéd
for hilso och sjukvardspersonal. Stockholm; 2016.
WHO. Female Genital mutilation: World Health
Organization; 2018 [updated January 2018.
Available from: www.who.int/mediacentre/facts-
heets/fs241/en/.

WHO. Eliminating Female genital mutilation. An
interagency statement- OHCHR, UNAIDS,
UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR,
UNICEF, UNIFEM, WHO. Geneva; 2008.
Serour GI. Medicalization of female genital mutila-
tion/cutting. African Journal of Urology. 2013;
19(3):145-9.

Serour GI. The issue of reinfibulation. International
journal of gynaecology and obstetrics: the official
organ of the International Federation of
Gynaecology and Obstetrics. 2010;109(2):93-6.
Berg RC, Odgaard-Jensen J, Fretheim A, Underland
V, Vist G. An updated systematic review and meta-
analysis of the obstetric consequences of female geni-
tal mutilation/cutting. Obstetrics and gynecology
international. 2014;2014:542859.

Berg RC, Odgaard-Jensen J, Fretheim A, Underland
V, Vist GE. Effects of female genital cutting on phy-
sical health outcomes: a systematic review and meta-
analysis. BMJ open. 2014;4(11):¢006316.

Almroth L, Bedri H, El Musharaf S, Satti A, Idris
T, Hashim MS, et al. Urogenital complications
among girls with genital mutilation: a hospital-based
study in Khartoum. African journal of reproductive
health. 2005;9(2):118-24.

WHO. Health risks of female genital mutilation
(FGM): World Health Organization; 2018
[Available from: http://www.who.int/reproductive-
health/topics/fgm/health_consequences_fgm/en/.
Catania L, Abdulcadir O, Puppo V, Verde JB,
Abdulcadir J, Abdulcadir D. Pleasure and orgasm in
women with Female Genital Mutilation/Cutting
(FGM/C). The journal of sexual medicine.
2007;4(6):1666-78.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Nour NM, Michels KB, Bryant AE. Defibulation
to treat female genital cutting: effect on symptoms
and sexual function. Obstetrics and gynecology.
2006;108(1):55-60.

Abdulcadir J, Botsikas D, Bolmont M, Bilancioni
A, Djema DA, Bianchi Demicheli F, et al. Sexual
Anatomy and Function in Women With and
Without Genital Mutilation: A Cross-Sectional
Study. The journal of sexual medicine.
2016;13(2):226-37.

Andersson SH, Rymer J, Joyce DW, Momoh C,
Gayle CM. Sexual quality of life in women who have
undergone female genital mutilation: a case-control
study. BJOG : an international journal of obstetrics
and gynaecology. 2012;119(13):1606-11.

Elnashar A, Abdelhady R. The impact of female geni-
tal cutting on health of newly married women.
International journal of gynaecology and obstetrics:
the official organ of the International Federation of
Gynacecology and Obstetrics. 2007;97(3):238-44.
Alsibiani SA, Rouzi AA. Sexual function in women
with female genital mutilation. Fertility and sterili-
ty. 2010;93(3):722-4.

Anonymous. Clitoridectomy and Medical Ethics.
Medical Times and Gazette. 1867;1:391-2.

Kellogg JH. Plain facts for young and old: Embracing
the natural history of hygiene and organic life. Iowa:
Burlington; 1888. 654 p.

Dorkenoo E. Cutting the rose: Female genital muti-
lation: the practice and its prevention. London:
Minority Rights Group; 1994.

Johnsdotter S, Essen B. Genitals and ethnicity: the
politics of genital modifications. Reproductive health
matters. 2010;18(35):29-37.

Liao LM, Creighton SM. Requests for cosmetic geni-
toplasty: how should healthcare providers respond?
BM] (Clinical research ed). 2007;334(7603):1090-
2.

Moran C, Lee C. What's normal? Influencing wome-
n's perceptions of normal genitalia: an experiment
involving exposure to modified and nonmodified
images. BJOG : an international journal of obste-

trics and gynaecology. 2014;121(6):761-6.



9. Aldre kvinnors sexualitet

Elsa Lena Ryding

Inledning

Sexualiteten och kirlekslivet betyder mycket
for livskvaliteten i alla ldrar. Viéra dldre pati-
enter, som vill och kan vara sexuellt aktiva
behover ibland var uppmuntran och véra rad.
Vi far aldrig utgd frin att en idldre dam inte
har nigot intresse for sex, eller forméiga att
njuta av sin kropp. Inte heller sexualitetens
morkare sidor forsvinner med aldern. Den
gamla kan liksom den yngre bli smittad med
STD eller vara utsatt for sexuella vergrepp.

I en multinationell europeisk studie (N=
10 000, men bara 18 procent svarsfrekvens,
alder 40-80 &r) samtyckte 88 procent av min-
nen och 77 procent av kvinnorna med pasta-
endet "Tillfredstillande sex ir viktigt for rela-
tionen”. "Gamla minniskor vill inte ha sex”
tyckte 14 procent av minnen och 18 procent
av kvinnorna. ”Jag ir for medicinsk behand-
ling som hjilper ildre att njuta av sexuell
aktivitet” tyckte 66 procent av minnen och
59 procent av kvinnorna (1).

”Nir jag var ung trodde jag inte act dldre
minniskor kunde ha sex tillsammans. Jag fore-
stillde mig att de bara héll varandra i handen.
Nu vet jag bittre.” skriver en 73-rig kvinna
till den danska journalisten Sanne Nergaard, i
hennes bok "Om lust” (2) som bygger pa brev
fran ildre danskor som vill beritta om sin sex-
ualitet.

Fragestillningar
Ar ildre minniskor sexuellt aktiva och i s fall
hur ofta?

Hur éndrar sig kroppens funktioner med
aren?

Riskfaktorer for att upphora med sex?
Behandlingsmetoder vid sexuella problem
hos ildre?

Sokstrategi

Databaser: Pubmed, Cochrane Library, Psych-
info

Sékord: Sexuality ageing. De senaste over-
siktsartiklarna valdes foretridesvis. Goldstein
I m.fl.: Women’s sexual function and dysfunc-
tion: study, diagnosis and treatment, Taylor
and Francis, 2006 har ocks3 anvints.

Prevalensstudier

De flesta studier som beskriver sexualiteten
hos ildre ir tvirsnittsstudier. Man ser nistan
alltid mindre frekvent sexuell aktivitet vid jim-
forelser med yngre &ldrar. I den svenska epi-
demiologiska undersokningen "Sex i Sverige”
(3), med datainsamling 1996 hade 18-24-4riga
kvinnor i medeltal 6,5 samlag per manad, men
med stor spridning. For de stora dldersgrup-
perna bland deltagarna, 25-34, 35-49 och 50-
65 dr var medelfrekvensen av samlag 5,8, 4,8
och 3,4 per minad, dvs ca ett samlag i veck-
an. Den mindre gruppen 66-74-ariga kvinnor
rapporterade 0,9 samlag per manad. I den
ovannimnda europeiska studien (1) fann man
att 21 procentav kvinnorna 70-80 ar hade haft
samlag senaste &ret, jimfort med 90 procenti
dldern 40-49 &r (1). Minst en sexuell dysfunk-
tion rapporterades av 32 procent av kvinnor-
na 40-80 ar vilket inte dverstiger frekvensen
hos yngre dldrar. F& hade sokt professionell
hjilp. Siffrorna kan paverkas av urval/svarsfre-
kvens och av partnerstatus. Den svenska H70-
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studien féljer flera kohorter fédda vid olika
tidpunkter. Man konstaterar att 70-aringar
f. 1930 4r mera sexuellt aktiva dn 70- dringar
fodda 1901-1902 (4). Att dldre kvinnor har
mindre sex kan alltsd till en del bero pa att de
fostrades under en tid med en merkonservativ
sexualsyn och under hela livet varit mindre sex-
uellt aktiva 4n de som fotts senare.

Det finns fi longitudinella studier, och de
ger en ndgot annorlunda bild. Det forefaller
som om det sexuella intresset kan vara ganska
konstant genom dren, dtminstone nir det gil-
ler dem som lever med en partner (5,6). Dock
finner flera studier att kvinnors sexuella lust
minskar med 4ren (7), samtidigt som detta
innebir problem f6r en allt mindre andel, vilket
gor att diagnosen bristande lust (hypoactive
sexual desire disorder, HSDD) ligger ganska
konstant (8). Detta giller ocks andra diagno-
ser inom omradet sexuella dysfunktioner (v.g.
se kap.13) utom dyspareuni, en diagnos som
minskar med 4ren, troligen p.g.a. att firre har
samlag. En mindre andel kvinnor (5-15 pro-
cent) rapporterar okat sexuellt intresse med
aren (9). Detta kan ha samband med att kvin-
nan har &terupptagit ett sexuellt samliv med
en ny partner.

Man har framférallt studerat samlagsfre-
kvens, oftast heterosexuella vaginala samlag,
vilket ger en begrinsad bild av sexualiteten i
stort. I en svensk tvirsnittsstudie (3) rappor-
terade 34 procent av 66-74-aringar att de hade
haft oralsex senaste manaden, 3 procent hade
haft analsex, jimfort med 87 procent respek-
tive 34 procent i gruppen 25-34 ir. Sexuell
aktivitet for egen hand har inte studerats myck-
et. Enligt en amerikansk studie onanerade
(under senaste ret) endast 22 procent av kvin-
nor 65-75 ar och 16 procent av kvinnor 75-
85 ar (10).

Klinisk bild

Redan i perimenopausen kan vissa kvinnor i
problem med sitt sexuella gensvar, kanske
framfor allt med lubrikationen. I samband med
menopausen lider en del kvinnor s svért av
klimakteriebesvir med sdmnstorningar att lust
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och glidje férknippat med sex forsvinner. De
flesta mirker dock ingen forindring i sin sex-
ualitet, och ndgra njuter av att slippa mens-
cyklerna och preventivmedlen. Enligt longi-
tudinella studier tycks det som att bdde meno-
pausen och den stigande aldern per se paver-
kar en kvinnas sexualitet (11). Kvinnor som
behandlas med HRT tycks behélla sin sexuella
lust och férmiga bittre enligt en australisk
longitudinell studie som stricker sig 6ver
11 &r, fore och efter menopausen (7).

Med édren kommer fler att mirka hur
kroppen férindras och dirmed sexualiteten.
Brosten reagerar mindre och de kroppsrodna-
der som kinnetecknar sexuell upphetsning for-
svinner. Slemhinnorna blir tunnare och sko-
rare och den ildre kvinnan lubrikerar allt
simre. Det tar bide lingre tid att bli blot och
hon svettas ut mindre mingd transudat fran
vaginalslemhinnan. Svullnaden vid upphets-
ning kan minska vid arterioscleros. Allt detta
gor att kvinnan kan drabbas av ytlig dyspareu-
ni. Kinseln for vibration, vilken anses viktig
for sexuell upphetsning, forsimras. Det kan ta
lingre tid att fi orgasm men orgasmen kan vara
lika bra som frr. Sexuell lust och lingtan min-
skar successivt med hogre dlder. I vad man detta
ir sekundirt till simre tillfredstillelse 4r svart
att veta. Kvinnor med en sjuk eller ointresse-
rad partner rapporterar simre sexuell lust (7).

I detta sammanhang ir det viktigt att pape-
ka att andra mekanismer 4n &ldrande paverkar
kvinnors sexuella gensvar. En forilskelse kan
t.ex. f en gammal kvinnas sexuella gensvar att
forbatcras. Hennes psykiska vilbefinnande
paverkar ocksa kroppen.

Ocksé f6r en manlig partner kommer, med
olika hastighet, férindringar med &ldern.
Erektionen kommer lingsammare och blir sva-
gare, dven om mannen har lust. Mer handfast
stimulering behovs. Ejakulationen kan ta tid
och utebli helt. Vissa min fir svirare att kon-
trollera sin kropp med for tidig utlgsning som
foljd. Lust och intresse kan avta nir kroppen
inte vill och fér vissa min kinns sex si miss-
lyckart att de hellre later bli kroppskontake helk.
Andra ater kan njuta av sensualitet och av part-
nerns njutning inda till sin déd.
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Riskfaktorer for sexuella problem och upp-
hérande med sexuell aktivitet

Avsaknad av en frisk partner tycks vara den
vanligaste orsaken till att dldre kvinnor (och
min) inte ir sexuellt aktiva. For heterosexuel-
la kvinnor kan det vara svért eller omajligt att
finna en ny man efter skilsmiissa eller dodsfall.
Kvinnoéverskottet ir stort i de 4dldsta drging-
arna. F4 ildre kvinnor har dllfilliga férbindel-
ser (4).

Sjukdom ir ett annat mycket vanligt skil
till att man upphor med all sexuell aktivitet.
Led- och muskelsmirtor gor det obekvime,
diabetes och neurologiska sjukdomar okar i
prevalens med &ldern och péaverkar sexual-
funktionen, liksom hjirt- och kirlsjukdomar,
v.g se kap. 17. Antalet méjliga sexuella stimu-
li avtar nir minniskor hér och/eller ser allt
simre, och det blir svirare att kommunicera
med en partner (12).

Demens liksom depression ir sexualdddare
hos ildre (12). Den svaga och skora eller for-
virrade ildre kvinnan riskerar dessutom att
utnyttjas sexuellt av nirstiende och utomsta-
ende. Viéldtikt av gamla kvinnor kan ge omfat-
tande skador (13). Frontallobsdemens, av vil-
ket ursprung som helst, fir himningar att for-
svinna, ibland med generande resultat for bide
anhoriga och andra p& demensboendet. Man
fir komma ihdg att sexualdriften finns kvar,
dven om ménga gamla saknar méjlighet att ge
upplopp fér sin lust och lingtan.

Alkohol beskrivs kunna gynna ildre kvin-
nors sexualitet (12), sd linge det inte forelig-
ger ett missbruk.

Diagnostik
Utredning

Sexualanamnes

Man kan utgé frin att dldre kvinnor tal att fa
samma hinsynsfulla frigor om sexualitet som
yngre kvinnor. "Lever du ensam eller tillsam-
mans med nigon?” "Nir man har (...sjukdom,
klimakteriebesvir, atrofi etc...) paverkar det
ofta samlivet/kirlekslivet/sexualiteten. Hur
har det blivit for dig? Ar det ndgot du vill prata

mer om?” kan fungera dven i hogre ldrar.
Funktionsanamnes ska tas upp vid problem,
v.g. se kap. 4!

Nir det giller samkonade par dr 6ppenheten
troligen mindre 4n hos yngre par, och det mste
respekteras. Aldre kvinnor kan ha levt i minga
&r tillsammans med en ”vininna” och kan
ibland vilja undvika att definiera férhallandet
som lesbiskt. Att forska om ildre lesbiska kvin-
nor kan vara férenat med svarigheter (14) efter-
som de tillhor en generation som varit tvung-
na att délja sin sexuella liggning.

Gynekologisk undersikning

Aven hos ildre kan undersckningen ha en
pedagogisk funktion. De normala &ldersfor-
dndringarna kan patalas och forklaras. Man
bor se efter slemhinneatrofi, atrofisk vaginit,
andra hud- och slemhinnesjukdomar som
lichen sklerosus (15), samt bedéma slidans
vidd och elasticitet. De inre organen under-
s6ks vid sjukdomsmisstanke.

Provtagning

Angdende hormonstatus, v.g. se kap. 7! Man
ska inte heller glomma thyreoideastatus och
blodstatus vid bristande sexuell lust och for-
mdga.

Parsamtal

Aven ildre par kan ha stor nytta av parsamtal.
Att t.ex. skriva ut potenshéjande likemedel 4t
en gammal man ir direkt olimpligt utan att
ha hért vad hans partner 6nskar och behéover.
Mojligheterna till sensuell kroppskontakt utan
vaginal penetration kan behéva diskuteras nir
kvinna eller hennes partner inte kan genom-
fora samlag av olika skil. Gamla vanor bryts
med stdrre svirighet nir man blir dldre, men
minniskor 4r olika i det avseendet.

Behandling

V.g. se kapitel 13! PLISSIT-modellen (16) som
beskrivs i kapitel 6 och i bilaga 3 kan tillim-
pas ocks i motet med dldre patienter. Att stil-
la 6ppna frigor och lyssna till vad kvinnan vill
beritta, utan att virdera, kan hjilpa minga.
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Vi kan inte vrida tiden tillbaka eller ge ndgon
en avliden partner &ter, men vi kan visa intres-
se och inta en férdomsfri hallning. Vi kan
ocksé ge information om vad éldern kan stil-
la till med och vad som inte har med alder att
gora, samt uppmuntra alla f6rsok att forbice-
ra eller uppritthélla sexualiteten pé ildre dagar.
Vi kan om kvinnan énskar ge vilgrundade rdd
om t.ex. lokaldstrogen och sitt att férhoja sex-
uell stimulering. Vi kan 4dven remittera moti-
verade ildre kvinnor och par till sexologiskt
kunnig kollega eller psykoterapeut.

Psykologiska metoder

V.g. se kap. 13! Sexologisk ridgivning och tera-
pi med ildre skiljer sig knappast frin tillviga-
géngssittet for yngre vuxna. Det saknas dock
litteratur med fokus pé sexologisk psykotera-
pi for idldre. Som alltid giller det att utgd frin
vem/vilka man har framfér sig och anpassa sin
behandling till deras kunskaps- och erfaren-
hetsniv och 6nskemal.

Farmakologiska metoder
V.g. se kap. 7 angdende hormonella likeme-
del! Ostrogen behovs for slemhinnorna hos
kvinnor med upphetsnings- och orgasmstor-
ning. Lokaldstrogen kan ofta ricka, men om
det inte ir tillrickligt bér man ta stillning till
systemisk behandling under de f6rsta aren efter
menopausen. Vid behov av HRT och samti-
dig sexuell dysfunktion kan tibolon vara virt
att forsoka. Testosteron rekommenderas for
sexuell dysfunktion hos kvinnor efter kirur-
gisk menopaus (eller prematur menopaus).
Sildenafil har visat sig vara effektivt vid upp-
hetsningsstdrning betingat av selektiva sero-
tonindterupptagshammare (17).

Kunskapsluckor

Det finns betydligt mindre forskning om ildre
kvinnor som inte lever i heterosexuella par-
relationer. Aven psykologisk behandling av
sexuella problem hos ildre kvinnor och par
skulle behéva dokumenteras och testas for
effektivitet.
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Och kiira, du glimmer din andnod, din arytmi
Och infarkten du redan haft
Och jag glimmer min katary, mina rastlisa ben
Och det stiindiga gnaget i viinster sida,
nu trotsar vi sorger och modor och nod

Ur: En sing om kiirlek av Eeva Kilpi

. N

FAKTARUTA
Aldre kvinnors sexualitet

Sexualiteten ir viktig for dldre minnis-

kor

Aldre kvinnor ir mera sexuellt aktiva idag
in forr

Avsaknad av en frisk partner och egen
sjukdom ir riskfaktorer for att sexualite-
ten mer eller mindre upphér med aldern

Det sexuella gensvaret forlingsammas
med ildern och starkare stimuli kan
behovas

Aldre kvinnor upplever mindre ofta en
nedsatt lust eller funktion som ett pro-
blem, de har siledes inte oftare 4n yngre
sexuella dysfunktioner

Utredning och behandling kan géras
efter samma principer som for yngre
vuxna

\ /
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10. HBTQ-personer inom gynekologin

Lena Moegelin och Cecilia Dhejne

Inledning
Vad ir en HBTQ-person? Ar alla lika? Nej, det

ir inte en homogen grupp utan minniskor
med olika behov och individuella erfarenheter.

Den gemensamma nimnaren ir att de pd
ett eller annat sitt bryter mot normer f6r kon
och/eller sexualitet.

HBTQ-personer har funnits i alla tider och
i alla samhillen, men oftast varit osynliga. I
Sverige har HBTQ-personer borjat bli synli-
ga, och ta plats, frst de senaste 20 dren. I andra
linder ir det fortfarande férenat med fingelse
eller till och med dédsstraff om en person lever
oppet som HBTQ-person.

Med detta kapitel hoppas vi kunna ge vira
kollegor mer kunskap om HBTQ och hur vi
skall fi dessa personer att viga séka vard och
kinna sig trygga i bemétandet med vérd-
personalen.

Vi lever i ett samhille med minga normer
som de flesta av oss inte tinker pd, de bara
finns dir som en vilintegrerad del av oss. En
av dessa normer ir heteronormen, en annan
ir tvékénsnormen som bada ifrigasitts av
manga idag.

Forum f6r levande historia har tillsammans
med RESL Ungdom gjort ett metodmaterial
kring kon, sexualitet och etnicitet dir det bland
annat framgar att normer bidrar till att vissa
personer och grupper fir férdelar gentemot
andra, men det handlar inte om elakhet eller
illvilja. Vi foljer normer utan att tinka pa det.
Det kan handla om att vi som gynekologer
frégar en kvinna om hon har en pojkvin och
pa sd sitt forutsitter att hon skulle vara hetero-
sexuell, eller att vi férutsitter att personen
definierar sig som tjej/kvinna. For den som
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passar in i normerna kan det vara svirt att inse
att vi sjilva faktiskt pdverkas av dem och ute-
stinger personer som ir bryter mot normen
for sexualitet eller kon.

Vi har kommit mycket langt vad giller jim-
stilldhet inom manga omréden i Sverige om
vi jimfor oss med andra linder. Det ir dock
inte linge sedan homosexualitet var en sjuk-
dom i Sverige. Diagnosen togs bort ur den
svenska ICD-9 1979. Det ir bara 37 ar sedan.
Fram till 1944 var det straffbart atc utfora
homosexuella handlingar. Den forsta lag som
bérjade jimstilla hetero- och samkonade par
kom 1995, den sé kallade partnerskapslagen.
Den gjorde att samkonade par hade ritt att
drva varandra, de kunde sitta kvar i si kallat
“orubbat bo”. Forst 2009 (8 ir sedan) jim-
stilldes dktenskapet mellan hetero- och sam-
kénade par. Det dr dock upp till varje prist
om hen vill viga ett samkénat par. Det ir bara
22 ér sedan partnerskapslagen kom och da var
det svenska samhillet inte redo for barnen,
som i alla tider funnits hos samkonade par.
Forst 2003 (14 ar sedan) kom lagen om adop-
tion att gilla dven samkonade par. Nu kunde
dessa barn ha tv4 juridiska forildrar av samma
kon. Det var inte méjligt innan denna lag.
Minga kvinnor var sedda som ensamstiende
av samhillet trots att de skaffat barn i en rela-
tion och att det fanns tva forildrar. 2005 kom
lagen om assisterad befruktning att gilla dven
samkonade par (kvinnor). Utlandsadoption ir
en annan del av den lagen, men dir 4r det
idn sd linge f& svenska samkénade par som
har fatt godkint av givarlinder att adoptera.
Samkénade kvinnopar har sedan 10 ar rite till
fertilitetsbehandling i Sverige. Innan dess akte
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manga utomlands, till exempel till Danmark,
eller skaffade barn med en manlig vin. Frigan
om virdmddraskap har nyligen utretts det ir
beslutat att virdmédraskap inte ska bli tillatet
i Sverige dnnu vilket innebir att personer som
saknar livmoder (personer med manligt fodel-
sekon, eller personer med kvinnligt fodelse-
kon som av olika skil saknar livmoder eller
inte kan bira ett barn sjilv) inte har laglig ritt
att skaffa biologiska barn i Sverige. Detta gil-
ler t.ex. bégpar men 4ven transmin som spa-
rat 4gg som vill att detta, efter IVE, ska biras
av en eventuell kvinnlig partner, eller trans-
kvinnor med en manlig partner, eftersom det
inte ir tillitet med virdmédraskap och inte
heller att ta emot bdde spermier och igg.

Nir det giller personer med kénsdysfori
som onskade dndra juridiskt kon var Sverige
forst i virlden med att 1972 infora en lag som
mojliggjorde detta via en ansékan till Social-
styrelsens Rittsliga rdd. Lagen reglerade dven
tillstdnd f6r borttagande av konskortlar och
att konsorganen dndrades for att likna det kon
personen upplevde sig som. Personerna som
ville genomgd konsbekriftande behandling
behovde vara minst 18 ir, svenska medborga-
re och de fick inte vara gifta - d& skulle det ha
blivit ett samkonat giftermal. Det foreldg dven
ett steriliseringskrav vilket d4ven innebar att
man inte fick ha frysta kénsceller. 2013 upp-
daterades lagen och kravet pa sterilisering,
svenskt medborgarskap och att man behévde
vara ogift vid ansékan togs bort. Detta inne-
bir att personer som ska genomgg konsbekrif-
tande medicinsk behandling erbjuds att frysa
konsceller innan start av behandlingen. For
nirvarande planerar ett antal personer som
enligt den gamla lagen tvingssteriliserats att
soka ersittning hos staten for detta i likhet med
andra personer som tvingssteriliserats av andra
skal.

Minga av de HBTQ-personer som idag
soker sjukvarden vixte upp nir homosexuali-
tet fortfarande var en sjukdom, innan nigra
juridiska lagar gav dem skydd i familjelivet,
och nir det giller transsexuella 4r det bara tre
ar sedan de fick vara gifta, inte behdvde vara
svenska medborgare eller steriliseras om sjuk-

vérden skulle hjilpa dem.

Minga HBTQ-personer har kint sig utan-
for samhillet, motts med fordomar, kanske
mobbing, avstdndstagande frén sin familj och
kint av den minoritetsstress som foljer med
detta. Att ha varit utsatt f6r ovanstdende ger
en stor risk f6r en simre hilsa, sdvil psykisk
som fysisk, samt ofta ett simre fortroende for,
och en ridsla att soka hjilp hos, myndigheter
inklusive sjukvérd.

Fragestillningar

Har HBTQ-personer speciella behov i varden?
Far de en jimlik vérd? Varfér behovs fort-
farande specifika mottagningar for HBTQ-

personer?

Sokstrategi

Databaser: Pubmed, Cochrane Library.
Sékord: LGBT, lesbian, transsexual, gender
dysforia, gynecology, mental health

Studier frin RESU, RFSL, Forum for levan-
de historia, Ungdom och fére detta Myndig-
heten for Ungdom och Civilfrigor och nuva-
rande Myndigheten f6r ungdoms- och civil-
samhillesfragor har ocksa anvints.

Definitioner (2,3-5)
HBTQ- en férkortning med bred innebord.

Hir kommer jag framférallt att utgd frin
tvikénsnormen for att kunna beskriva de olika
bokstiverna i férkortningen HBTQ.

Homosexuell - sexuell liggning. Att dras
till och bli kir i personer av samma kon.

Bisexuell - sexuell liggning. Att dras till och
bli kir i personer av bida kénen.

T i HBTQ stér for tre olika definitioner.

Trans/Transperson/Transgender - ir en
egendefinierad term som bland annat anvinds
av personer som antingen har en kénsinkon-
gruens, en konsdysfori och 6nskar eller har
genomgatt alla eller vissa konsbekriftande
medicinska dtgirder. Den anviinds dven av per-
soner som periodvis har ett kdnsuttryck som
inte dverensstimmer med deras vid fédseln
tillskrivna kon.
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Transsexuell - En term som anvinds mest
av varden for personer som uppfyller kriteri-
erna for diagnosen Transsexualism, eller har
uppfyllt den och genomgatt konsbekriftande
medicinsk behandling och dndrat juridiske
kon, eller gir under utredning f6r en eventu-
ell diagnos. Detta ord bér undvikas eftersom
ingen person ir sin eventuella diagnos, se dia-
betiker, schizofrena etc..

Transsexualism ICD 10 F64.0 6nskan om
att leva och bli accepterad som en medlem av
det motsatta konet, ofta &tfoljt av en kinsla av
obehag eller otillricklighet med det egna ana-
tomiska kénet och en 6nskan om hormonell
eller kirurgisk behandling for att kroppsligen
likna det prefererade konet sa mycket som moj-
ligt.

- F-M Female to Male / TS kille, man. En
person med manlig konsidentitet f6dd i en
kropp med kvinnliga genitalia.

- M-F Male to Female/ TS tjej, kvinna. En
person med kvinnlig konsidentitet fodd i
en kropp med manliga genitalia.
Transvestit/cross dress - en person som tid-

vis, ofta eller alltid anvinder det motsatta

konets klader och/eller attribut. Ibland inklu-
derar dessa personer sig i begreppet trans.

Ordet sammanhinger med den idag i Sverige

borttagna diagnosen Transvestism som hand-

lar om kénsuttryck och inte kénsidentitet eller
sexuell liggning.

Queer - att se pd samhillet genom att ifra-
gasitta normer, framfér allt kénsnormer och
sexuella normer. Identitet dir personen forso-
ker efterstriva att inga normer ska begrinsa
ens liv, inte kan/vill definiera sin sexuella ligg-
ning inom de traditionella begreppen.

Handlar inte om sexuell liggning eller kons-
identitet.

I Sverige ingdr dessa fyra bokstiver i for-
kortningen som beskriver personer som bry-
ter mot normer for kon och/eller sexualitet.

Den engelska/amerikanska forkortningen
ir betydligt lingre och idven i Sverige bérjar
andra kénsidentiteter komma som ifrdgasit-
ter tvikénsnormen, till exempel:

Andra termer och forkortningar som ir vik-

tiga att forstd for att kunna ta hand om
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HBTQ-personer:

Ickebinir/Intergender - personer som iden-
tifierar sig som mellan eller bortom kvinna-
man-uppdelningen av kon. Det ir ett paraply-
begrepp for olika kénsidentiteter som inte
foljer tvékonsnormen. En del kinner sig som
bide tjej och kille.

Det tredje konet - Andra kinner att de
befinner sig mellan de kategorierna.

Nongender - Minga av de icke-binira kin-
ner sig inte som ndgot kon alls.

En del vill férindra kroppen med hormo-
ner och/eller kirurgi andra vill inte forindra
kroppen. Se vidare avsnittet Trans/Kénssdyfori
nedan.

Kénsinkongruens - kroppens konskarakte-
ristika och det juridiska konet stimmer inte
med den upplevda konsidentiteten. Innebir
detta ett lidande f6r personen och man efter-
fragar ndgon form av konsbekriftande medi-
cinsk behandling f6r att anpassa kroppen till
konsidentiteten, kallas det konsdysfori. Om
kénsdysforin blir tillrickligt signifikant kan
man uppfylla ndgon av diagnoserna
Transsexualism F64.0, Annan Konsidentitets-
storning F64.8, eller Kénsidentitetsstérning
utan nirmare specifikation F64.9

Transition, den process som en person med
konsdysfori genomgdr nir hen ska borja
uttrycka sin konsidentitet. Den kan delas upp
i en social och en medicinsk transition. Den
sociala delen inkluderar vanligen byte av namn
och kénsuttryck som bekriftar konsidentite-
ten, och personen dnskar att omgivningen ska
bekrifta detta. Den medicinska delen bestar
konsbekriftande medicinska behandlingar s&
att kroppen forindras i riktning mot den upp-
levda kénsidentiteten.

En annan term som allemer dyker upp i dis-
kussioner kring normer 4r:

CIS person- en person vars tillskrivna kon
vid fodseln (fodelsekonet), kroppsliga kons-
karaketeristiska, konsuttrycken, det juridiska
konet och konsidentiteten ir kongruenta.
Ordet anvinds ibland som motsatsord till olika
transbegrepp. Det siger ingenting om perso-
nens sexuella liggning. Den kan vara hetero-
homo- eller bisexuell.
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MSM - min som har sex med min.

KSK - kvinnor som har sex med kvinnor
(WSW-women who have sex with women).

Guynefil - att vara attraherad av kvinnor, oav-
sett konsidentitet. Dessa uttryck siger inget
om vilken kén personen sjilv identifierar sig
som. Anvinds ofta av transpersoner utifrén att
orden homo- och heterosexuell i sig dr tva-
kénsnormativa, att en person ir kvinna eller
man. Orden sprider sig i allt fler kretsar

Androfil - att vara attraherad av min oav-
sett konsidentitet.

Det siger inget om vilken kén personen sjilv
identifierar sig som. Anvinds ofta av trans-
personer utifrdn att orden homo- och hetero-
sexuell i sig 4r tvikonsnormativa och att det
kan blir forvirrande vilket kon som ir lika eller
olika. Aven detta ord sprider sig i allt fler
kretsar.

Heteronorm

Alla forvintas vara heterosexuella - det 4r det
“normala”. Minniskor férvintas vara anting-
en kvinna eller man. Kvinnor och min for-
vintas vara olika, feminina respektive masku-
lina. Att f6lja normen ger samhilleliga, poli-
tiska och ekonomiska fordelar.

Det ir inte samma sak som homofobi utan
betyder att vi 4r styrda av forestillningar som
priglar hela samhillet och som vi kanske inte
alltid 4r medvetna om.

Genom att forsoka gora oss medvetna om
heteronormativiteten kan vi bli uppmirk-
samma pé olika minniskors behov och férut-
sittningar och skapa bittre mojligheter for att
HBTQ-personer skall bli synliga och f3 ett gott
liv.

Tvakonsnorm handlar om normen att
det bara finns tvi kén och en nivi av kén. Det
uttrycks t.ex. i orden homo- och heterosexuell.
Begreppet kon kan dock ses pa flera nivéer.

Olika nivder av kon

Juridiskt kén, det kon vi har i folkbokféring-
en, vilket oftast bestims pa frlossningsrum-
met utifrin utseende pa konsorganen hos det
nyfodda barnet. Kan dven kallas tillskrivet kon.

Kromosomalt kén, XX eller XY

Hormonellt kén, kvinnlig eller manlig
konshormonsfordelning

Anatomiskt kén, fenotypiske kén, kvinnli-
ga eller manliga inre-, yttre konsorgan, och
sekundira konskarakeeristika.

Konsidentitet dr hjirnas formaga att ge oss
en upplevelse av vilket kon vi tillhor. Socialt
kon ser mycket olika ut i olika linder och kul-
turer. Hir talas det om

Kénsuttryck, det sitt som en individ med
kldder, frisyrer etc uttrycker sin upplevda kéns-
identitet. Hir ingdr hur detta lises av omgiv-
ningen, vilket kén individen tilldelas av sam-
hillet (kénar personen som).

Kénsroll de olika roller/normer som sam-
hillet och individen tillskriver personer som
uppfattas som kvinnor eller min.

Utifrdn att ovanstdende nivder av kon kan
vara kongruenta eller inte sa faller iden om tvd
kén och tvikénsnormen. Ibland anvinds
uttrycket biologiskt kén. Utifrdn ovanstiende
kan det vara forvirrande, f6r vilken nivé av bio-
login ska vi utgd frin. Det ir bittre att anvin-
da uttryck som tillskrivet kon vid fodelsen eller

todelsekon.

Hur ser det ut inom den
svenska sjukvirden idag?

Lesbiska och bisexuella kvinnor
och preventiv sjukvard

Internationella studier (6) och dven en svensk
(7) visar att lesbiska och bisexuella kvinnor
utnyttjar preventiv sjukvérd i ligre grad dn
heterosexuella kvinnor. I en enkitstudie gjord
pi den enda Gynekologiska HBT-mottagning-
en i Sverige dir 204 KSK och 177 heterosex-
uella kvinnor deltog hade 15,4 procent av KSK
aldrig tidigare tagit ett cellprov, jimfért med
8,6 procent bland de heterosexuella. 9 procent
av KSK hade aldrig varit blivit gynekologiskt
undersokta till skillnad mot 1,1 procent av de
heterosexuella kvinnorna.

I samma studie kunde vi se att 82,3 procent
av KSK ndgon ging hade haft sex med en man,
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4,9 procentde senaste dret. Det visar tydligt
att sexuell liggning och sexuell praktik inte dr
samma sak. Internationella studier visar
samma resultat (8). Bisexuella kvinnor utnytt-
jar diremot preventiv sjukvird i samma
utstrickning som heterosexuella. De bisexuel-
la kvinnorna utsitter sig & andra sidan ocksé
for mer risker dn bade hetero-och homosexu-
ella kvinnor t.ex. anvinder kondom i mindre
utstrickning 4n heterosexuella (9).

En dansk studie (10) visar att cancer och
suicid dr frimsta dodsorsaken hos lesbiska
kvinnor. I studien framkom att det framfér
allt var de kvinnor som inte berittar om sin
liggning som avstdr frin att gora regelbundna
tester for cancer. Detta giller all form av can-
cer inklusive gynekologisk. I de fall den can-
cersjuka kvinnan hade en partner var det hon
som fick bli det viktigaste stodet. Sjukvirden
var simre pd att ge stod till dessa kvinnor dn
till heterosexuella cancersjuka kvinnor.

Lesbiska kvinnor éver lag drar sig for att gd
till gynekolog men det finns ytterligare mino-
riteter i minoriteten. De som inte berittar om
sin sexuella liggning, for att de inte vagar eller
for att de har blivit bemétta av frdomar vid
tidigare besok riskerar i innu hégre utstrick-
ning att bli férbisedda. De avstér frin borjan
eller i framtiden frin act séka vard pd grund
av ridsla att bli bemétta med férdomar

och/eller bli diskriminerade (11-14).

Lesbiska och bisexuella kvinnor
och gynekologiska sjukdomar

Det finns mycket liten evidens for hur STI
smittar mellan kvinnor. Manga vittnar om att
de har haft klamydia, gonorré, herpes, kondy-
lom och iven syfilis (7,15,16).

Sexuell praktik skiljer sig mycket mellan
kvinnorna. Den danska studien visade att den
vanligaste praktiken dr gemensam onani 79
procent, ge oralsex 82 procent, fi oralsex 78
procent, gnidsex och dela sexleksaker. Med
tanke p& den vanligaste sexuella praktiken
borde vi via den evidens som finns om hur
smitta sker mellan heterosexuella par kunna
dra slutsatsen att herpes, kondylom och syfilis

42

absolut kan smitta mellan kvinnor och att HIV
kan smitta t.ex. om kvinnorna har mens och
inte idr vilmedicinerade. Likasd klamydia och
gonorré om de anvinder dildo och inte byter
kondom eller tvittar dildon. Det finns evidens
for att bakteriella vaginoser smittar mellan
kvinnor (16-17).

Hur ska d& lesbiska eller bisexuella kvinnor
skydda sig nir de har sex med en kvinna?
Kondom rekommenderas vid dildoanvindan-
de. Vid oral- eller gnidssex d&? Det enda som
finns 4r s3 kallade slicklappar och de dr myck-
et kontroversiella. Hur manga min anvinder
sddana d& de ger kvinnor oralsex? Oklarheten
och avsaknaden av forskning gér att minga
kvinnor kinner sig otrygga i den sexuella rela-
tionen. Hur kan de ha "siker sex”. Kanske
kommer de att friga oss, och vad skall vi svara
(16-18)?

Tidigare sades att lesbiska kvinnor I8per
okad risk fér brostcancer (11-13,15) och
corpuscancer (15) d& de fodde barn i mindre
utstrickning 4n heterosexuella kvinnor. Det
fir vi nog omprova i framtiden eftersom allt-
fler samkénade par nu skaffar barn.

Lesbiska och bisexuella kvinnor
inom obstetriken

Samkénade par har funnits inom obstetriken
i alla tider och sedan 2005 har dessa kvinnor
samma ritt till fertilitetsbehandling som hete-
rosexuella par. Det som skiljer sig utrednings-
missigt dr att de Reproduktionsmedicinska
klinikerna kriver att kvinnan som skall bli gra-
vid skall genomgd en Hystero-Salpingo-
Sonografi. Detta for att hitta de kvinnor som
¢j har passage och d gora IVF direke, inte inse-
mination vilket man annars brukar bérja med.
Behandlingen skiljer sig sedan inte frin hete-
rosexuella par annat 4n att spermiedonation
alltid krivs. I minga, men inte alla, landsting
finns mojlighet till egenfinansierad syskon-
behandling. Om paret d har ritt att byta béra-
re eller ¢j, skiljer sig ocksd mellan landsting-
en. I vissa landsting méste embryon som finns
kvar aterforas till den kvinna som bar det for-
sta barnet om det var en IVF-graviditet. Andra
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landsting tilliter embryotransfer till den andra
kvinnan vid syskonbehandling och paret har
da rite att byta birare. For att veta hur det ser
ut i landstingen bér nirmaste reproduktions-
medicinska klinik kontaktas.

Mainga samkonade par kinner sig fortfaran-
de inte trygga i att soka f6r utredning pa sin
hemklinik utan soker sig till Gynekologiska
HBT-mottagningen pa Sédersjukhuset, Stock-
holm, dir de inte behover ’komma-ut” och
ddr stor HBT-kompetens finns. Dirifrdn kan
sedan remissen skickas till olika landsting.

Graviditeterna skiljer sig inte mellan hete-
ro- eller lesbiska kvinnor, dock finns en stor
skillnad p& omhindertagandet pd MVC och
forlossning. Manga kvinnor vittnar om att
partnern blivit sedd som en syster eller vinin-
na, inte blivande férilder. Paren kidnner sig
inte trygga i motet med virden och végar kan-
ske inte beritta nédvindiga fakta f6r barn-
morskan/gynekologen och riskerar dirmed fel-
behandling. I Stockholm finns en privat MVC
som i ménga &r specialiserat sig pd samkéna-
de par och de sdg att 50 procent av de samko-
nade kvinnorna blev forlésta med sectio (pla-
nerat/akut). De gjorde di en studie pd ett av
Stockholmssjukhusen och utbildade all for-
lossningspersonal i HBTQ- fragor. P4 ett &r
sjonk sectiofrekvensen till ca 20 procent sisom
den idr bland heterosexuella kvinnor i
Stockholm.

Slutsatsen blir att dessa kvinnor inte kiinde
sig trygga nir det var dags for forlossning. De
var oroliga f6r hur personalen skulle reagera
om det kom fram att de var ett samkénat par,
eller s& bemdttes de av fordomar att persona-
len forutsatte att partnern var en vinninna eller
syster. Nir personalen hade fict HBTQ-utbild-
ning och inte forutsatte att alla som kom till
forlossningen var heterosexuella kunde dessa
kvinnor "vara sig sjilva” och kinna sig trygga,
vilket krivs for att en forlossning ska bli sd nor-
mal som mojligt (19).

Transpersoner/Konsdysfori

Forekomst

Det 4r okidnt hur minga i befolkningen som
upplever en kénsinkongruens eller ambiva-
lens, belgiska och hollindska studier pekar mot
ca 0,5 procent (20). Alla personer med kons-
inkongruens upplever inte nigot lidande och
behéver inte medicinsk hjilp. I Sverige har vi
data pd personer som ansokt till Social-
styrelsens Rittsliga rid om 4ndring av juridiske
kon, vilket i praktiken dven innebir att de upp-
fyller kriterierna inte bara for lagen utan i prak-
tiken dven f6r diagnosen Transsexualism eller
motsvarande i ICD 9 o 8. Ansckningarna lig
linge pa ca 10-15 per &r men sedan millenni-
umskiftet har det skett en successiv 6kning och
for nirvarande ligger den pé ca 200 per ar. Det
ir oklart vad 6kningen beror pa, om tillstdn-
det i sig okar eller att flera vigar soka hjilp.
Det finns idag, 2015, ca 1500 personer som
bytt juridiskt kén i Sverige. Tidigare var det
fler personer som tillskrivits manligt kén vid
fodseln 4n tvirtom, men en utjimning héller
pa att ske da alltfler personer som tillskrivits
kvinnligt kén vid fédseln nu soker vard for sin
konsdysfori. (3,21,22).

Diagnos
Kéonsinkongruensen (att kdnsidentiteten inte
stimmer med den biologiska kroppens kons-
karakeeristika) kan vara av olika grad. Innebir
inkongruensen ett lidande for personen, och
hen efterfrigar ngon form av kénsbekriftan-
de medicinsk behandling f6r att kroppen skall
stimma med konsidentiteten, kallas det kons-
dysfori. Grad av konsdysfori och behov av
medicinska interventioner kan variera. I de fall
lidandet blir signifikant kan man uppfylla
diagnosen Transsexualism F64.0. Dessa per-
soner beskriver i allmidnhet ett stort lidande
over kroppsliga konskarakteristika och énskar
samtliga konsbekriftande medicinska dtgir-
der som finns tillgingliga, for att sd lingt som
mojligt uppnd en kropp som ir kongruent med
konsidentiteten (23,24).

Personer med konsdysfori som inte identi-
fierar sig med det kon de tillskrevs vid fédseln
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men inte fullt ut med det motsatta kénet hel-
ler, utan ndgonstans mellan, eller bortom man
eller kvinna, kan fi diagnosen Annan kéns-
identitetsstorning F64.8. De kanske endast
behover partiella konsbekriftande medicinska
behandlingar. DSM -5 har endast en diagnos,
Kénsdysfori.

Det har framforts mycket kritik med tanke
pa att diagnoserna ligger inom psykiatrin och
nir ICD-11 beridknas komma 2017 foreslas
att tillstdndet ska kallas Gender Inkongruens/
Kénsinkongruens och placeras i ett nytt sexual-
medicinske kapitel.

Symptom

Mainga personer har tidiga minnen av at till-
héra ett annat kon 4n site fodelsekon, ibland
beskrivs detta som att de foddes med fel kropp.
De har alltid vetat att deras konsidentitet inte
stimmer med den biologiska kroppen. Vissa
kan ha fitt st6d av sina forildrar medan andra
har varit tvungna att délja sict konsoverskri-
dande beteende. Ménga har férsékt undan-
tringa konsdysforin i fsrhoppning att den ska
gd over genom att forsoka vara si kvinnlig eller
manlig som mojligt, ofta genom att vilja idrott
eller yrke som forknippas med manlighet eller
kvinnlighet eller i en 6nskan om att & vara
som alla andra. Ibland 4r det mycket skam for-
knippat med konsdysforin vilket fordrojer den
inre komma-ut-processen.

Nir puberteten kommer 4r det oftast myck-
et pligsamt. Att som transkille fi brost och
mens varje minad, eller att som transtjej
hamna i mélbrottet och fa skiggviixt, blir en
paminnelse om att kroppen inte stimmer 6ve-
rens med konsidentiteten. De flesta vill inte
visa sig nakna med andra under skolgymnas-
tik, simundervisning och gemensam dusch-
ning. Detta utanférskap och konsoverskidan-
de beteende gor ofta att de blir utsatta f6r mob-
bing eller utfrysning. Att vuxna berittat for
dem att de behéver anpassa sig och vara som
andra ir ocksd vanligt men drabbar inte alla.

En del soker vird redan under ungdomsé-
ren, andra senare 1 livet. Personer som soker
vérd kan vara i olika stadier av komma-ut-pro-
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cessen. Tidigt ndr de tror att de kanske dr trans,
andra soker senare i livet och har ibland redan
paborjat medicinsk transition pa egen hand
eller utomlands och kanske sedan linge lever
i det kén de kinner sig som.

Manga har depressions- eller dngesttillstdnd,
social fobi, sjilvskadebeteende, menstruations-
problem eller dtstérningar, oftast relaterat till
vad de har fitt gd igenom som barn och i puber-
teten. Det finns dven de som mér alldeles

utmirkt (3-5,24-26).

Utredning och behandling

Personer éver 18 ar utreds huvudsakligen vid
ett av sex utredningscentra beligna i Alingsas,
Linképing, Lund, Stockholm, Umed och
Uppsala dit patienter med konsdysfori bér
remitteras. Vissa utredningcentra tar dven
emot egen virdanmailan. Enligt patientlagen
fran 2015 har patienten sjilv rite att vilja vil-
ket team de vill remitteras till.

Utredning av tondringar sker vid nigra av
teamen och pd Astrid Lindgrens Barnsjukhus
i Solna finns ett sirskilt barn- och ungdoms-
team for personer under 18 ar. Ndgra av tea-
men tar personer frin 16 &r och uppit.
Utredning sker pé liknande sitt som f6r vuxna
men inkluderar den unges virdnadshavare, och
samtycke behovs (27).

Det sker en psykiatrisk och medicinsk
utredning for att utesluta annan genes till pati-
entens besvir. Psykiatrisk samsjuklighet dr van-
ligt och ror sig framférallt om depression,
dngesttillstand, PTSD (Posttraumatiskt stres-
syndrom) och autismspektrumtillstdind. Man
kan lida av flera 4kommor oberoende av varan-
dra, men en psykiatrisk samsjuklighet kan
ocksé vara orsakad av konsdysforin i sig eller
effekter av mobbing och utanférskap. Far pati-
enten sedan ndgon av konsdysforidiagnoserna
F64.0, F64.8 eller F68.9 kan behandling
péborjas. Direfter ska patienten som onskar
byta juridiskt kon pdbérja en social transition
och leva som man eller kvinna si kallad real
life,. Vissa patienter paborjar den sociala tran-
sitionen innan den medicinskt konsbekriftan-

de behandlingen.
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Sedan lagen angiende sterilisering dndra-
des 2013 bérjar behandlingen med ett erbju-
dande att komma till reproduktionsmedicinsk
enhet for att spara konsgonader. Sedan pabér-
jas konskontrir hormonbehandling; dstrogen
for transkvinnorna och testosteron fér trans-
minnen(28-31).

Kvinnorna fér hjilp med hirborttagning,
rostbehandling och eventuell struphuvud-
och/eller stimbandsoperation och peruk.
Transminnen gor oftast mastektomi. Dessa
behandlingar kan goras innan de skickar in
ansokan till Rittsliga Rédet for byte av juri-
diskt kon.

Kirurgi pd de nedre konsorganen fir goras
forst nir Rittsliga Ridet har godkint det juri-
diska kénsbytet. Endast personer som ir
minst18 &r, folkbokforda i Sverige och som
sedan en lang tid (praxis 2 &r) upplever att de
tillhér det motsatta konet och sedan en viss
tid (praxis 1 4r) lever i den kénsrollen (sd kal-
lad real life eller socialtransition) och férvin-
tas fortsitta att gora det, kan fi indra juridisk
konstillhérighet. Till ansokan ska personen
bifoga ett personbevis och ett intyg, som styr-
ker ovanstiende vanligen frin nigot av de
utredningsteam som utrett och koordinerat
den kroppsliga behandlingen (32).

Operationer sker sedan pé plastikirurgiska
klinikerna vid Karolinska sjukhuset, Lin-
kopings universitetssjukhus eller Sahlgrenska
universitetssjukhuset. For kirurgisk behand-
ling finns en BMI-grins pd 30 och rokfrihet
krivs.

De flesta kvinnorna genomgér nedre kirur-
gi och d& en sa kallad vaginoplastik. Testiklar
och svillkroppar avlidgsnas och ett halrum ska-
pas i lilla bickenet. Penishuden anvinds for
att skapa en vagina (neovagina) genom att
huden inverteras och fors in. Av delar av glans
skapas en klitoris som oftast har god kinslig-
het for sexuell stimulering. Inre och yttre
blygdlippar skapas av befintlig hud. Operation
sker i dag i tvd sessioner dir man vid den andra
gor en klitoriskappa och blygdlippar, For att
den nya vaginan inte ska dras ihop krivs regel-
bunden och livsling dilatation om man inte
har regelbundet vaginalsex.

Vissa kvinnor gor en brostforstoring, men
for andra ir ostrogenbehandlingen tillricklig
(26,33,34).

Minga min viljer idag att behilla sin liv-
moder och livmodertapp. Testosteronet ger en
klitorisforstoring. Det idr svart att gora en
penis. I Sverige gors antingen en mindre penis
genom att man lyfter ut den av testosteron for-
storade klitorisen eller en fallosplastik med
hjilp av en lamb4 frdn ljumsken eller laret.
Den senare operationen ger normalstor penis
som dock saknar den mindre penisens erek-
tionsférmaga och kinsel. Vaginektomier ir
ocksd mycket svara att gora och utfors for nir-
varande bara pd vissa stillen i Sverige.

Fettsugning av hofter och lar i maskulini-
serande syfte utfors ocksd (26,33-35).

Nir det giller ungdomar under 18 ar gor
Astrid Lindgrens barnsjukhus psykiatriska och
somatiska utredningar pa personer som beskri-
ver en konsdysfori. Om diagnosen bedéms
som mycket sannolik, kan behandling starta
under pubertetsutvecklingens tidiga stadier
(Tanner II) genom att kénshormonproduk-
tionen helt enkelt blockeras och direfter, om
diagnosen bekriftas, frin 16 r konskontrir
hormonbehandling, mastektomi och &vriga
konsbekriftande medicinska dtgirder. Byte av
juridiskt kon och operation av kénsorganen
ir enligt lagen forst mojligt efter 18 &rs alder.

Prepubertala barn fir ingen kénskorrige-
rande behandling, men man kan skapa utrym-
me for barnet att friare uttrycka sitt kon for
att forhindra framtida psykiske lidande
(20,27,36).

Transpersoner inom gynekologin
och obstetriken

Om homo-och bisexuella kvinnor har varit en
grupp som dragit sig for att séka gynekolog si
har transpersoner varit s gott som helt osyn-
liga inom gynekologin.

Enligt definitionerna ovan ir ordet trans-
person ett paraplybegrepp fér ménga olika
konsidentiteter. Hir finns ocksa de som defi-
nierar sig som ickebinira.
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Personer som tillskrivits kvinnligt kén vid
fodseln och kinner sig manligt identifierade.
En del transmin kan tidigt i sin inre komma-
ut-process, innan de riktigt identifierat sig som
trans, soka gyenkolog for en kraftig blddnings-
dysfori alternativ bréstdysfori. Forsiktiga fra-
gor om de trivs med att vara tjejer, eller med
sin kropp i 6vrigt kan hjilpa dem att sitta ord
pa sin identitet. Det ir inget som hindrar att
man hjilper dessa personer med blodnings-
stopp. Limpligast ir antingen vanliga p-piller
eller en hormonspiral om de kan tinka sig det.
Progesteronpreparat ska om det gar undvikas
pa grund av risk for viktuppgang och dirmed
storre brést. Det senare blir inte bra for dem
for att det kar brostdysforin samt att det for
mastektomi finns en BMI grins pd omkring
26-27.

Transmin forhaller sig olika till sina med-
fodda konsorgan. En del har inga problem med
dem alls medan andra kan ha svirt att benim-
na dem ens med ord och indi mindre lita
ndgon undersoka dem. Innan undersokning
bér man efterhora hur de kinner infér det.
Eventuellt kan det kriva nigra besok innan de
kidnner fortroende och kan lata sig underss-
kas. Om behov foreligger av vaginalt ultraljud,
sd kan ibland analt ultraljud goras istillet vil-
ket kan upplevas som mindre traumatiske.

Transmin har idag ofta kvar sin livmoder,
livmodertapp samt slida, men nir de byter juri-
diskt kon och fir en tredje udda siffra i per-
sonnumret faller de ur smearscreening och
mammografiprogrammet. De maiste sjilva
uppsoka gynekolog for cellprovstagning och
be om mammografiremiss. Ménga transsexu-
ella tycker att kroppsundersokning 4r svart di
de under en lang tid av sitt liv leve med en
kropp de inte alls tycker stimmer med kéns-
identiteten. Gynekologisk undersékning blir
ddrfor extra kinsligt och minga TS-min
(Transsexuella min) drar sig for att soka gyne-
kolog eller barnmorska eller avstar till och med
frin undersokning.

Testosteronet de fir gor att slemhinnorna i
slidan blir mycket skéra och det 4r vanligt med
atrofiska vaginiter (29,35) och att slidan blir
mkt tring framfor allt om personen inte har

46

penetrerande sex. Manga ginger kan lokalt
ostrogen hjilpa. En del min ir negativa till
detta eftersom det ir 6strogen, men de flesta
tycker att de blir hjilpta.

Efter att lagen om sterilisering dndrades
2013 har transmin/TS-min majlighet att bli
gravida om de har kvar livmoder och igg-
stockar. De behover d sluta med Testosteron
och efter ett par manader till ett &r kommer
menstruationen tillbaka. Lever mannen i en
samkonad relation kan de d& bli gravida
hemma. Lever han med en kvinna kan paret
f3 hjilp pa reproduktionskliniker efter sedvan-
lig utredning. I Stockholm 4r det ett tiotal min
som fott barn sedan lagen dndrades.

Personer som tillskrivits manligt kén vid
fodseln och kinner sig kvinnligt identifierade
De flesta transkvinnor genomgér nedre kirur-
gi och fir en neovagina. De méste stavtrina
livet igenom f6r att vaginan skall hillas 6ppen.
De fir ofta besvir med flytningar eftersom
penishuden som har anvints till att géra neo-
vaginan inte utsondrar sekret eller ir lika efter-
givlig som slidslemhinnan. Aven hir kan loka-
la 6strogener vara till god hjilp. De drabbas
ocksd relativt ofta av urinvigsinfektioner da
urinroret blivit betydligt kortare dn det var
innan den kénsbekriftande behandlingen
(32,37,38).

TS-kvinnor fir kallelser till smearscreening
nir de fir sin tredje jimna siffra, men de har
ingen livmodertapp, diremot har de prosta-
tan kvar som behéover kontrolleras.

Aven hos TS-kvinnorna finns det de som
inte genomgar nedre kirurgi efter lagindring-
en 2013. Idag finns det kvinnor som har penis,
testiklar och prostata.

Om en TS-kvinna har sparat spermier kan
hon via reproduktionsmedicin 2 hjilp med
fertilitetsbehandling, men om hon lever med
en man kan hon inte fi barn eftersom svensk
lagstiftning dnnu inte tilliter surrogatmédra-
skap.

Var de hormonella behandlingarna och kon-
trollerna sker skiljer sig i de olika landstingen.
Vanligen sker de hos endokrinologer eller pd

kvinnoklink.
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Internationellt finns det standard of care
nir det giller behandling av Kénsdysforiker
och dessa foljs i Sverige (40).

En svensk studie har visat att vildigt fi dng-
rar sin transition (0,2 procent) och de som har
dngrat har framférallt genomgdtt sin transi-
tion innan 1990 (14). En annan svensk studie
visar inga angrare alls (40). Transitionen l5ser
dock inte alla en persons problem. Det finns
fortfarande en dverreprensentation av ohilsa,
morbiditet och suicid i denna grupp (13,15).

Vad kan vi inom sjukvarden gora
for att HBTQ-personer skall kinna
sig trygga i att soka vard?

Minga HBTQ-personer har lagt fortroende
for sjukvarden och kinner sig krinkta i métet
med sjukvirdspersonalen (1,2,14,22-24). Det
gor att de drar sig for att soka vard pa grund
av ridsla att bli diskriminerade och/eller bli
bemétta med férdomar. Det kan ldta mycket
pessimistiskt liksom att HBTQ-personer i all-
minhet har en dilig hilsa och sjilvkinsla. Hos
vissa stimmer det, men majoriteten mdr bra,
men ir uppvuxna i ett samhille dir homo- bi-
och transsexualitet sigs som en sjukdom. Aven
i Sverige 2016 bryter de pa ett eller annat sitt
mot normen for kén och/eller sexualitet.

Alltfler HBTQ-personer vagar soka sjuk-
vérd och framfor allt pa de specifika mottag-
ningarna for HBT-personer. P4 Sédersjuk-
huset finns den Gynekologiska HBT-mottag-
ningen (den enda av sitt slag i Sverige).
Majoriteten av patienterna kommer for ferti-
litetsutredningar, men fortfarande 16 &r sedan
start kommer kvinnor éver 40 &r och vill ta
sitt forsta cellprov eftersom de inte vigat gd
tidigare. Det kommer unga kvinnor som bli-
vit nekade cellprov pd andra instanser nir de
siger att de enbart har sex med kvinnor.

De senaste 4-5 dren har dven transpersoner
bérjat viga komma ut. Det dr bade kvinnor
och min. Majoriteten dr min som vill ta cell-
prov, vilket ir mycket glidjande. Patienter
kommer frin hela landet. Skillnaden mot
andra mottagningar ir att de inte behdver

komma ut. De ringer ett speciellt nummer och
di vet de att den som svarar vet att det ir en
HBTQ-person som ringer. Sjilva mottag-
ningsbesdken ir sedan integrerade i den van-
liga gynmottagningen.

An 53 linge behovs denna mottagning, men
samhillet g&r snabbt framdt. Det finns helt
andra HBTQ-forebilder f6r de HBTQ-perso-
ner som vixer upp idag jimfért med dem som
viixte upp pd 50-90-talet. Politiker, idrotts-
min/kvinnor, singare, prister, skddespelare,
jurister och diplomater har kommit ut.

Juridiken har bérjat komma ikapp. De kom-
mer att stilla mer krav pd oss. Alla gynmot-
tagningar, sjukhus, forlossningar maste kunna
bemoéta HBTQ-personer sdsom de beméter
heterosexuella. HBTQ-personer skall kinna
sig trygga och viga soka all vard.

Med detta kapitel hoppas vi ge en inblick i
HBTQ-personers behov i virden. Det absolut
viktigaste att tinka pd ir att alla minniskor
inte dr heterosexuella. Patienten framfér dig
kanske har en flickvin, transpartner eller ir en
transperson. Friga efter partner, inte pojkvin,
friga vilket pronomen patienten vill bli ill-
talad med; hon, han, hen, den eller nigot annat
(24).

Ytterligare en enkel dtgird dr att ha till exem-
pel en regnbégsflagga pa sin mottagning/avdel-
ning. D4 forstdr patienterna att personalen inte
forutsitter att alla dr heterosexuella och kom-
mer att viga beritta mer, vara irliga och viga
vara sig sjilva.

Vi vérdpersonal behover mer HBTQ-
utbildning, vi behéver sprida budskapet att
HBTQ-personer finns éverallt inom sjukvér-
den men kanske inte vigar beritta sin historia
av ridsla atc bli bemdtta med férdomar och d
riskerar att inte fi den vird de behéver
(1,7,14,20- 22,24-27).

Medicinsk konsbekriftande vird bestar inte
bara av medicinska atgirder utan dven av
bemétande och ordval.

Ta for vana att friga patienter om vilket kon
de identifierar sig som och vilket pronomen
de vill ska anvindas i journalen. En del har
svirt med namn pa konade kroppsdelar, andra
inte. Ordet mens eller 4gg ir t.ex. laddade ord
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och ménga féredrar blédning respektive kons-
celler. Aven hir kan man friga vilket ord vill
du att jag anvinder om dina kénsorgan och
sedan anvinda det. En god regel dr i 6vrigt att
inte ta ndgot for givet.

Kunskapsluckor

Mer forskning behévs i Sverige for att f3 reda
pa lesbiska kvinnors hilsotillstdnd, hur STT:er
smittar mellan kvinnor, hur sjukvérden skall
kunna tillgodose dessa kvinnors behov, sa att
de végar soka preventiv sjukvird i samma
utstrickning som heterosexuella.

Mer forskning krivs ocksé for att se om det
finns léngtidskomplikationer till hormontera-
pi hos transpersoner samt hur transpersoners
psykiska och fysiska skall hilsa kan forbictras
1 framtiden.

Det krivs HBTQ-utbildning till all sjuk-
virdspersonal si att HBTQ-personer vagar
soka alla former av virdinrittningar, inte bara
specialmottagningar.
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11. Sexualitet och graviditet

Anke Zbikowski ¢ Elsa Lena Ryding

Inledning

En graviditet medfér en rad genomgripande
forindringar f6r kvinnan. Inte bara de fysio-
logiska forindringarna kriver en mer eller min-
dre stor omstillning, dven psykiskt och socialt
behéver en graviditet hanteras. Foljaktligen
paverkas dven kvinnans sexualitet under gra-
viditeten av sdvil kroppsliga som emotionella
och sociala faktorer. Trots att vissa fysiologis-
ka forindringar idr jaimférelsevis lika hos alla
gravida, s dr upplevelsen och uttrycket av sex-
ualiteten influerat av erfarenheter, sjilvbild,
relationer, tradition och kultur. Tillfreds-
stillelsen med den egna kroppsbilden ir rela-
terad till tillfredsstillande sexualitet under gra-
viditet, men dnnu mer till parets relation och
kommunikation (1).

Sexualitet under graviditet r ett imne som
fortfarande har ndgonting av ett tabu kring sig.
Det aterspeglas 4 ena sidan i hur mycket det
har tematiserats i tryckta medier (2) och 4 andra
sidan i att det inte 4r ett Amne som rutinmis-
sigt tas upp pa modravirden.

Genom alla tider har det funnits gott om
rekommendationer till gravida kvinnor/par.
Aven idag forekommer sidana "allmint kinda”
rdd baserade pd myter, traditionella forestill-
ningar eller religiosa/moraliska virderingar,
som paverkar kvinnans/parets sexuella beteen-
de under graviditeten.

Foljande kapitel ska en overblick &éver
dagens kunskap om sexualitet under gravidi-
tet och postpartal period.
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Fragestillningar
1) Hur kan graviditeten paverkas av sexualitet?
2) Hur kan sexualiteten paverkas av graviditet?

Sokstrategi

Databaser: Pubmed, CINAHL, AMED,
Psychlnfo, Google scholar
Sékord: Sex* AND pregnancy, “sexual activi-
ty in pregnancy’, “sex during pregnancy’.
Aldre litteratur har tagits med frin den tidi-
gare rapporten och en del litteratur hittades
via referenslistorna av de artiklar som genere-
rades i s6kningen.

1) Hur kan graviditeten paverkas
av sexualitet?

Sévil hos den medicinskt kunnige som hos lek-
mannen finns en del ganska utbredda forestill-
ningar om hur sexuell aktivitet paverkar gra-
viditeten och det ofédda barnet. Enligt histo-
riska forestillningar frén forra sekelskiftet inne-
bar samlag under graviditet allvarliga risker,
bland annat f6r att den gravidas nervsystem
skulle ta skada och f6r att barnet skulle drab-
bas av idioti eller deformering (3). Aven om
dessa forestillningar forefaller absurda idag, si
verkar ridslan for att sexuell aktivitet ska skada
det ofédda barnet fortfarande vara utbredd.
En kvalitativ studie frin Turkiet belyser for-
dldrars forestillningar om att samlag skadar
barnet, framforallt barnets hjirna som ir nira
cervix, att samlag under graviditet innebir
ndgon form av incestuds hindelse och dirfor
ir ett syndigt beteende ("it’s like raping the
baby”) och att vernix caeseosa pd bebisens hud
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ir besudling av sperma (4). I en kinesisk stu-
die anger 80 procentav de tillfrigade 298 kvin-
norna att de/deras partner oroade sig for att
sexuell aktivitet kunde ha negativa konsekven-
ser for barnet (5). Av 257 kvinnor i en iransk
studie trodde 52.9 procent att samlag skulle
leda till missfall och 52.9 procent ansdg det
som orsak till fetala infektioner. Aven hir
betraktade 24.6 procent samlag under gravi-
ditet som en synd (6).

Aven i visterlindska kulturer finns det
osikerhet kring, och misstankar om, att sexu-
ell aktivitet kan skada fostret (7). Den osiker-
heten dterspeglar sig inte minst i likarnas be-
nigenhet att avrida frin sexuell aktivitet under
graviditet i minga fall, trots att det aktuella
kunskapsliget talar for att restriktioner ir
meningsfulla bara vid ett fital tillstdnd.
Traditionella forestillningar om kvinnans sex-
ualitet, samt forutfattade meningar och anta-
ganden som grund fér ridgivning, befister
dock ett paternalistiskt férhallningssitt och
underminerar kvinnornas ritt till information
baserad pa evidens (8).

Myter om sex och graviditet (9):

Kan samlag i forsta trimestern leda

till missfall? Nej
Kan penisens stotar vid samlag skada

fostret? Nej
Kan orgasm orsaka kontraktioner

och leda till f6rtidsbord? Nej
Kan orgasm orsaka fetal syrebrist och

pa sa sitt skada fostret? Nej
Kan samlag med ejakulation i

fullgingen tid sitta igdng virkar? Nej
Kan oralsex leda till den sillsynta
komplikationen luftemboli? Ja

Potentiella medicinska problem
relaterat till sex under graviditet

Under en normal graviditet ir sexuell aktivi-
tet inte forknippat med en okad incidens av
medicinska problem. Man har diskuterat om
uteruskontraktioner utlosta av prostaglandin i
sidesvitska, utsondring av oxytocin efter sti-
mulering av bréstvirtorna och orgasm ir

mekanismer som kan vara av betydelse for for-
tidsbord. Fér kvinnor som tidigare har drab-
bats av senabort eller prematur forlossning
innan vecka 33 har man inte kunnat visa ett
samband mellan samlagsfrekvens och 4ter-
kommande fortidsbord (10). Ett sidant sam-
band finns inte heller om kvinnan vintar tvil-
lingar (11). Evidens for att kontraktioner i
samband med orgasm kan leda till fetal hypo-
xi eller kan skada fostret pa ndgot sitt saknas.

Diremot har man sett ett samband mellan
fortidsbord och dndringar i vaginalfloran, ffa
en dkad forekomst av E-coli och Klebsiella
(12). Forindringar i vaginalfloran har ocksa
diskuterats som méjlig orsak till det samband
som har pédvisats mellan dterkommande for-
tidbord och antal sexualpartners under kvin-
nans livstid (10).

Det finns emellertid ingen evidens for att
samlag kan orsaka blddningar eller missfall i
forsta trimestern (13). Det finns ingen evidens
att samlag kan orsaka antepartala blddningar
vid placenta previa. Aven for ett samband mel-
lan samlag och andra fatala graviditetskompli-
kationer som placentaavlossning och uterus-
ruptur saknas evidens. Det har dock beskrivits
flera fall diir gravida kvinnor har drabbats av
luftemboli efter oralt samlag med insufflation
av luft i vagina (14,15). Detta ir viktigt att
kinna till i rédgivningen av den gravida kvin-
nan och hennes partner.

Trots att evidensen delvis 4r bristfillig dr det
med dagens kunskap rimligt att avrida frin
samlag vid:

* Oklara blédningar
* Vattenavging
* Hotande f6rtidsbord

Potentiellt positiva konsekvenser av
sexualitet under graviditet

Det har diskuterats om den endogena frisitt-
ningen av oxytocin vid genital stimulering eller
stimulering av brostvértorna samt férekom-
sten av prostglandin i ejakulat skulle kunna
inducera forlossning. I dagsliget finns dock
inte tillrickligt med bra studier som motive-
rar att rekommendera, eller att avrdda, frin
sexuell aktivitet for att paverka (16).
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I litteraturen har betydligt mindre fokus
lagts pa positiva aspekter av sexuell aktivitet
under graviditet 4n pé potentiella risker. Men
bortsett frin fysiologiska aspekter si kan sex-
uell aktivitet utifrin en psykologisk aspekt
paverka kvinnans och parets livskvalitet (17).
Upplevelsen av sexualitet och gemensam njut-
ning som en viktig faktor i en parrelation ska
inte underskattas och behéver nog utforskas
mera.

Hur kan sexualiteten paverkas av
graviditet och forlossning?

Minga studier beskriver en minskning av kvin-
nans och parets sexuella aktivitet ffa under
andra delen av graviditeten. En rad problem
som uppstar under graviditet, och som pa-
verkar sexualiteten negativt, har beskrivits.
Graviditeten kan dock ocksé vara en tid dir
den sexuella relationen och den sexuella njut-
ningen intensifieras.

Fysiologi och sexlivet

I bérjan av graviditeten leder den 4ndrade
hormonbalansen, med en dominans av pro-
gesteron, till en rad fysiologiska férindringar:
brosten blir kinsligare, blodfyllnaden i vulva
och vagina ékar och flytningar 6kar (18).
Lubrikation och orgasm ir oftast mer intensi-
va under graviditeten. Kramper kan férekom-
ma i samband med orgasm (19). Lagt blod-
tryck som foljd av vasodilatation orsakat av
progesteron, fatigue, nedstimdhet och illa-
mdende kan paverka kvinnans sexlust.
Dyspareuni, urinlickage och vaginala svam-
pinfektioner forkommer oftare och kan péver-
ka samlivet negativt (18). I andra hilften av
graviditeten paverkar anatomiska forindring-
ar hur de sexuella aktiviteterna kan se ut och
hur de upplevs.

Vad giller sexlust och samlagsfrekvens sa ir
de for de flesta kvinnor oforindrade eller ndgot
minskade under forsta trimestern. Under
andra trimestern finns det ingen tydlig
tendens. Vid slutet av sista trimestern avtar
sexlusten och samlagsfrekvensen tydligt.
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Kvinnornas behov av 6mhet 4r dock oférin-
drat under graviditeten, liksom favoriserade
sexuella aktiviteter. Aven mins sexuella intres-
se avtar under sista trimestern. Studier visar
att andelen kvinnor som njuter av samlag min-
skar i takt med gravidtetslingden. En viktig
motivation till samlag ir oron fér relationen
och partnern (17).

Studier har pekat pé en brist pd ridgivning
och samtal angdende sexualitet under gravidi-
tet. Oftast handlar eventuella samtal om
restriktioner och sillan om positiva aspekter
av sexlivet under graviditeten. Om sexuell
aktivitet tematiseras sd handlar det oftast om
samlag, men alternativa sexuella handlingar,
eller olika stillningar, nimns sillan (17).
Samtidigt kan det vara svart f6r minga kvin-
nor att ta upp amnet och det har beskrivits att
kvinnor skulle uppskatta om dmnet togs upp
pd moédravérden (7).

Sexualitet post partum

Som en {6ljd av ldga dstrogennivier blir slem-
hinnorna tunnare post partalt. Den nyblivna
mamman blir inte lika litt upphetsad som tidi-
gare och orgasmen har beskrivits som mindre
intensiv. Ejakulation av mjolk kan forekom-
ma vid orgasm. Dessa fysiologiska forindring-
ar gir tillbaka ungefir tre manader post
partum eller efter avslutad amning (19).
Det sexuella intresset ir oftast ligre under de
forsta 3-4 manaderna efter forlossningen.
Dyspareuni dr mycket vanligt under denna
forsta tid, sirskilt efter operativ vaginal for-
lossning (22), men oftast gér det 6ver under
forsta halvaret/aret.

I ett nyare 6versiktsarbete har man inte fun-
nit nigot samband mellan forlossningssitt och
forindringar i sexuell funktion (20). Diremot
har man funnit att sexuell dysfunktion post
partum har ett samband med sexuell dysfunk-
tion innan graviditeten. Att 4dndrad sexuell
funktion under graviditeten skulle piverka den
sexuella funktionen post partum har man dock
inte kunnat visa (21).

Post partumdepression ir vanligt, och lik-
som vid andra depressiva tillstind paverkas
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sexualiteten negativt (22). Andra psykosociala
faktorer som kan ha betydelse ir tillfredstille-
lese med parforhéllandet och fatigue (23).

I ett arbete frdn Salt Lake City uppger drygt
tvd tredjedelar av deltagande kvinnor att ett
forsta samlag inom 12 veckor var resultatet av
bidas vilja, samt 75 procent av dem som bor-
jade inom 6 veckor post partum tyckte att det
var “ritt tid” (24). Detta fir illustrera att kvin-
nor inte alltid har mojlighet att vinta med
penetrerande sex tills de sjilva 6nskar det. Att
beritta om tving och véld under graviditet och
spadbarnstid 4r inte ldtt, d& kvinnan kan vara
extra sirbar och beroende av sin famil;.

Begrinsningar

Olika studier definierar sexuell aktivitet eller
sexualitet pd olika sitt och kvalitén pé de olika
studierna varierar (17). Att rikna sexuell akti-
vitet dr problematiskt eftersom inte det siger
sd mycket om beldtenheten med, och den upp-
levda kvalitén p4, sexualiteten. Sexualitet ir
inte minst socialt konstruerat och kan betrak-
tas som vilket som helst uttryck relaterat till
sex si som erotik, lust, intimitet och relation.
Det finns skil att vara forsiktig med retrospek-
tiva studier som undersoker sexlivet under gra-
viditet. I en studie genomfort av Sayle et al.
rapporterade kvinnor retrospektivt ett mindre
antal samlag och lingre tid sedan senaste
orgasm jimfort med sina egna prospektiva

uppgifter (25).

Kunskapsluckor

Forskningsbehov finns vad giller:

* Prospektiva studier

* Dositiva aspekter av sexualitet under gravi-
ditet

* Sexualitet som ett storre koncept 4n samlag

* Upplevelsen hos kvinnans partner

* Homosexuella par och deras sexualitet
under graviditet

-

(U

~

FAKTARUTA
Sexualitet och graviditet

* Normal graviditet: inga restriktioner
vad giller sexuell aktivitet

* Riskgraviditet: avrad frin vaginalt sam-
lag vid
o Oklara blédningar
o Hotande f6rtidsbord
o Vattenavging

* Fysiologiska forindringar kan medfora
intensivare upplevelser vid sexuell akti-
vitet

¢ Sexlusten kan, men mé3ste inte, minska
under graviditeten

* Minskat sexuellt intresse och formiga
att bli upphetsad ir vanligt 6-8 veckor
post partum och under amningsperio-

den

/
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12. Sexualitet och preventivmetoder

Cornelia Liebau & Lena Marions

Inledning

Moderna preventivmedel och en liberalare syn
pa sexualitet har gjort det mojligt for oss min-
niskor att littare utforska och mera ta vara pd
sexuell energi, lust och glidje utan mél ace bli
gravid till foljd av detta.

Sexuell hilsa och vilbefinnande ingér i
begreppet reproduktiv hilsa sedan United
Nations” befolkningskonferens i Kairo 1994.
"Reproduktiv hilsa ir ett tillstdnd av fullstin-
digt fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnan-

e kring det reproduktiva systemet och alla
dess funktioner [...]. Reproduktiva rittigheter
omfattar den enskilda individens ritt att
bestimma antalet barn och hur titt dessa ska
komma (Regeringen, 2006)" (1).

Vir instillning till sexualiteten grundliggs
tdigt. Ar sexuell aktivitet till for njutning,
glidje och nirhet till mig sjilv eller till och for
en annan? Ar samlag till f6r mig, min partner,
for fortplantning, for sliktens eller familjens
skull? Om inte for fortplantningens skull d&
miste det finnas skydd som ir enkelt att anvin-
da och inte stor den sexuella och personliga
integriteten.

Pionjiren Elise Ottesen Jensen (1886-1973)
arbetade med spridning av kunskaper, kondo-
mer och pessar p& 1920- och 30-talen i Sverige
och var med och grundade Riksférbundet for
sexuell upplysning (RESU) 1933. Forst 1938
kunde en abortlag och laglig ritt att informe-
ra om preventivimedel forbittra manga min-
niskors mdjligheter att bejaka sexualiteten.
Preventivmedel i form av p-piller och livmo-
derinligg har sedan 60-talet mojliggjort ett
sexliv med klart ldgre risk for odnskad gravi-
ditet 4n tidigare. Utvecklingen bérjade 1914

d4 en sjukskoterska vid namn Margaret Sanger
i USA hade visionen av ett magiskt piller som
skulle férhindra graviditet (2).

Redan pé 70-talet beskrevs hur medvetna
val kring sikra perioder, val av partner och
skydd ir relaterade till starkare sjilvkinsla och
sjilvfortroende samt storre acceptans av egen
sexualitet (3). Medicinska, tekniska, ekono-
miska, moraliska och psykologiska férhallan-
den paverkar vért val av preventivmetod (4,5).
Idag kan en kvinna vara sexuellt aktiv med eller
utan barnénskan och vilja att forse sig med
det preventivmedel som passar henne bist.

Med negativ syn pé sexualiteten att den upp-
levs som syndig, farlig och motbjudande, ir
det svérare att se och acceptera sig sjilv som
en sexuell person och dirmed planera sin
sexualitet (3,6,7,8). Med en positiv attityd till
sex mar man bittre med sin preventivmetod
oavsett vad man valt. Motivationen att anvin-
da metoden blir bittre och toleransen f6r bi-
effekter likasd (6). Mer 4n 8 procent av kvin-
norna slutar med hormonella preventivmedel
pa grund av sexuella biverkningar. Det fore-
kommer hypodstrogena symptom hos vissa
individer vilket medfér torra slemhinnor och
forlingsammat sexuellt gensvar. A ena sidan
kan blédningskontroll, minskad dysmenorré,
renare hy, minskad hirvixt och minskade
cykliska besvir 6ka vilbefinnandet och pa sd
sitt gynnsamt paverka sexualiteten. A andra
sidan kan blédningsrubbningar, 6mma brést,
nedsatt libido, illamdende eller dyspareuni
paverka sexualiteten negativt (2). Vi vet ocksd
att sexuell aktivitet styrs mer av vilken dag i
veckan det dr 4n av menscykelns hormonella
variationer (9).
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Kunskap om fysiologi och de olika meto-
dernas for- och nackdelar dr grunden for att
kunna gora personligt férankrade val vad gil-
ler sexuell aktivitet och preventivmetoder. Det
dr likaren och barnmorskan som har kunska-
per om medicinska och tekniska aspekter kring
preventivimedel och ska hjilpa den enskilde att
tydliggora och utveckla de personliga psyko-
sexuella aspekterna.

Fragestillning

Hur péverkar val och anvindning av preven-
tivmetod kvinnors sexualitet och sexuella till-
fredstillelse?

Sokstrategi

PubMed (MeshTerms: contraception, female

sexual function, sexuality, sexual behavior,
libido, sexual desire), Web of Science.

Prevalens och incidens

Det finns vildigt f3 studier som sedan inforan-
det av hormonella preventivmedel har under-
sokt deras paverkan pd kvinnors sexualitet och
sexuella tillfredstillelse (2,27). Det finns ett
hégt morkertal i frigan eftersom dmnet sillan
tas upp av kvinnorna sjilva. Man vet dock att
det f6r 28 procent av kvinnor (30 procent av
min) ir viktigt att preventivmedlet inte stor
den sexuella njutningen. Detta i sin tur paver-
kar valet av preventivmetod och leder till
anvindningsrubbningar eller instilld anvind-
ning nir problem uppstar (10). I den stora ame-
rikanska preventivmedelsstudien CHOICE
noterades att 24 procentav kvinnor som pabér-
jat en ny preventivmetod rapporterade min-
skad sexlust efter sex manaders anvindning.
Detta var vanligare bland yngre kvinnor (<18
ar) och vanligare hos kvinnor som anvint p-
spruta (27). Det storsta skilet till att man slu-
tar med hormonella preventivimedel ir oro for
biverkningar snarare 4n upplevda biverkning-
ar (27). Ext effektive preventivmedel kan dock
bidra till 6kad lust och det finns andra skal till
sexuell olust 4n just hormonella preventivme-
toder - exempelvis den person man har sex med.
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Preventivmetoder och deras profiler
avseende sexuella biverkningar

Kombinerade metoder (8strogen och gesta-
gen) finns som tabletter, plaster och vaginal
ring. De har bade positiva och negativa effek-
ter men omkring 20-25 procent av anvindare
rapporterar negativa effekter (28).

Genom bra blédningskontroll och lindrad
dysmenorré (dven minskad utveckling av endo-
metrios) bidrar kombinerade metoder till
sexuellt vilmdende och trygghetskinsla.
Depression och dngest verkar forbittras av
kombinerade preparat (11,12,13,14).

Humérpaverkan finns i mindre utstrick-
ning vid anvindning av kombinationsprepa-
rat med drospirenon (4:e generation gestage-
ner) eller desogestrel (3:e generation) 4n med
levonorgestrel (2:a generation) (13). Tredje och
fjirde generationens gestagener anvinds mot
akne och hirsutism med bra effekt. Detta anses
leda till forbdttrad sjilvkinsla och paverka
beredskap for sexuell aktivitet.

SHBG (sex hormone binding globulin) ir
signifikant f6rhéjt och testosteronnivier sig-
nifikant minskade hos p-pilleranvindare jim-
forc med kontroller utan hormonell preventiv-
metod vilket skulle foranleda nedsatt libido
(15). Enligt en review gjort av Pastor et al finns
det dock i stort sett ingen anledning att tro att
kombinerade metoder sinker den sexuella lus-
ten. Studier visar siledes blandade resultat s&
att det forblir oklart vad kombinerade prepa-
rat har for effekt pa libidon. Troligen 6vervi-
ger fordelarna med graviditetsskydd och blod-
ningskontroll mm (16). Man har sett bittre
effeke pa libido med 24/4-preparat 4n 21/7
(14).

Humoérférindringar och intresse for sexuell
aktivitet motsvarande menscykeln dvs 6kad
libido omkring ovulationstiden finns kvar hos
p-pilleranvindare fast inte sa tydligt som hos
kontrollerna (15).

Nya preparat med naturlig 6strogenkom-
ponent ir inte utvirderade dn i detta avseen-
de.

Bland gestagena metoder finns som enda
hégdoserat preparat p-sprutan Depo-medrox-
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yprogesteronacetat (DMPA), mellandoserade
preparat som mellanpiller (desogestrel) och p-
stav med etonogestrel (Nexplanon) samt lag-
doserade preparat som minipiller (Exlutena:
lynestrenol och Mini-Pe: noretisteron) samt
hormonspiraler (Mirena/Jaydess).

Biverkningar av gestagena preparat beror pa
dosen och utgors fram for allt av oregelbund-
na blédningar som kan 6vergd i amenorré.
Vissa upplever vaginal torrhet vilket i sin tur
kan leda till vaginal irritation och dyspareuni.
Allt detta upplevs storande for det sexuella
samlivet och resulterar i nedsatt libido.
Humérforindringar, brostspinningar, mag-
svullnad och huvudvirk finns ocksd bland rap-
porterade biverkningar (15,2). Det 4r inte helt
klarlagt i vilken utstrickning gestagena meto-
der paverkar det psykiska méendet dé studie-
resultat visar bade viss forbittring och forsim-
ring (13). De gestagena metoder som forefaller
ge minst besvir 4r hormonspiralerna som med-
for mycket liga serumkoncentrationsnivéer.
Sexuella biverkningar hos kvinnor som anvin-
der hormonella preventivmedel ir vanligast
hos de som fitt en p-spruta (27).

IUD (intrauterine devices: koppar- och hor-
monspiral) 4r de mest effektiva reversibla pre-
ventivmetoderna och effektiviteten ir inte
beroende av hur individen anvinder den.
Somliga beskriver att partnern kinner av spi-
raltrddarna vid samlag och IUD viljs bort av
detta skal.

Kopparspiral ger kraftigare och mojligen
smirtsammare menstruationer (17). Ibland
okar cervixsekretionen vilket kan upplevas som
stimulerande f6r nigra medan andra stdrs av
det.

Vid anvindning av hormonspiral finns
ingen dndring i estradiolnivier som skulle leda
till vaginal torrhet. Jimfért med andra IUD
och kontrollgrupper utan preventivmetod
finns det ingen forindring avlibido(15,17).
Hormonspiralen leder dven till minskade eller
uteblivande mensblédningar som upplevs
positivt av de flesta (13,15,2). Det finns inga
vetenskapliga beligg for att hormonspiral orsa-
kar nedstimdhet.

Langverkande reversibla preventivmetoder
(Long-acting reversible contraception LARC)
som IUD och p-stav kan upplevas som bekvi-
ma dé de inte kriver dagligt intag och didrmed
inte kolliderar med den sexualla aktiviteten.
Trots detta 4r det endast 15,5 procent av kvin-
norna i virlden som anvinder IUD och 3,4
procent som anvinder p-stav (29).

Barriirmetoder kan ha bide positiv och
negativ inverkan pd sexualiteten. Att anvinda
preventivmedel nir de behovs, under gemen-
sam kontroll och samverkan kan upplevas som
positivt for férhillandet och individen. Skum,
vagitorier, pessar och kondom kan vara en del
av den sexuella leken och bli positiva rituella
inslag. For andra blir det ett storande och
avtindande avbrott d4 man inte kan vara helt
spontan.

Effektiviteten av kvinnlig kondom, vaginal-
och cervixpessar ir vildigt beroende av den
individuella handliggningen och kroppskin-
nedomen (15, 18, 19).

Huvudproblemet med manlig kondom ir
att en del min upplever nedsatt kinsla vilket
dven kan forsvéra en situation med erektions-
storning. A andra sidan kan den minskade
glanskinsligheten forbittra en situation med
for tidig utlosning.

Kvinnan kan kinna motvilja mot sperma
och dirfor foredra kondom. Dessutom ger den
det effektivaste skyddet mot STI inklusive
HPV-inducerade cellférindringar/kondylom
(1) som ofta forknippas med skam och skuld.

Viss oro for skadad kondom kan uppstd,
detta kan dock enkelt kontrolleras i efterhand
genom att fylla kondomen med vatten.

Naturlig familjeplanering forutsitter god
kroppskinnedom och tecken pa dess fertila
perioder d.v.s. hormoncykeln. Under denna
metod féljer kvinnan dock inte kroppens
naturliga midcykliska héjning av sexuellt
intresse (15).

Effektiviteten och dirmed vilbefinnandet
ar saledes vildigt beroende av individen.

Att iaktta och ldra kinna kvinnans kropp
och cykel vil och att tillsammans ta ansvaret
for fertiliteten kan emellertid ocksd frimja
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parets intimitet (19). For de som absolut inte
kan tinka sig en oplanerad graviditet 4r dock
inte naturliga metoder det mest optimala.

Mainga kvinnor drabbas av sexuell dysfunk-
tion post partum och under amningstiden
med dyspareuni, vaginal torrhet och nedsatt
libido. Gestagena preparat (minipiller, mel-
lanpiller, hormonspiral) som preventivmetod
under amningstiden kan férsimra det hypo-
ostrogena tillstdndet (15). Somnen kan vara
rubbad. Kvinnans sjilvbild som ilskarinna &
ena sidan och (nybliven) mor 4 andra sidan
kan ha férindrats och hon behover tid att hitta
det sitt som hon trivs bist med.

Allt detta ir vikeigt att ta upp i samtal d&
det kan paverka partnerrelationen i stor
utstrickning. Glidmedel, olja eller 6strogen-
salva forbittrar lokala symptom och forbict-
rad somn dkar mottagligheten for samliv.

Akut preventivmetoder som kopparspiral
eller akut p-piller fungerar som riddnings-
planka ifall preventivmedlet inte fungerade,
anvindes pd fel sitt eller glomdes bort.
Vetskapen om att dessa metoder finns ger
trygghet i samlivet.

Abort som preventivmedel rekommende-
ras inte - likvil hade 39 procent av de som
sokte abort 2009 gjort abort tidigare (1). Det
finns ingen 6kad risk for psykisk ohilsa sdsom
depressiva besvir efter abort férutom om det
finns psykisk ohilsa i anamnesen (20). Det 4r
i sddana fall mer den odnskade graviditeten dn
aborten som orsakar besviren.

Sterilisering har antingen ingen effekt pa
eller upplevs forbittra sexualiteten om kvin-
nan inte varit ambivalent kring denna proce-
dur (15,21). Finns psykosociala tveksamheter
sdsom en separationssituation eller annan per-
sonlig krissituation bér avradas frén ingreppet.
Anger over sterilisering och konsekutiv sexu-
ell ohilsa finns dverrepresenterat hos post par-
tumsteriliserade (22) och yngre kvinnor (23)
samt hos dem som med lagt socioekonomiskt
status (24). For poststerilisationssyndromet
finns ingen evidens (21).

Kvinnor vars min genomgitt en vasektomi
visar signifikant forbittring i sitt sexuella vil-
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befinnande enligt female sexual function index
(ESFI) vad det giller lust (desire), upphetsning
(arousal), orgasm, lubrikation och tillfredsstil-
lelse (satisfaction) (25).

Kombination av hormonellt preventiv-
medel och kondom (dual use) leder till den
hogsta sexuella tillfredsstillelsen hos kvinnor
eftersom det finns skydd mot bide graviditet
och STI (26).

Rekommendation for handliggning

Det ir viktigt att ha en dppen dialog med kvin-
nan dir dven partnern kan nirvara om s
onskas. Tillrickligt med tid for samtalet bor
avsittas. Lyhordhet for forvinimingar och far-
higor ligger till grund f6r samtalet. Lit dem
du méter sjilva utveckla sina tankar och erfa-
renheter om olika preventivmetoder.

Efterhor om det finns problem i funktionel-
la, anatomiska, psykosociala eller kulturella avse-
enden.

Fraga efter sjukdomar som paverkar valet av
p-metoden (bl a cancer, koagulationsrubb-
ningar).

Ibland accepterar inte den manliga partnern
kondomanvindning. Hur hanterars risken for
smittsama sjukdomar?

Finns det misstanke om otrobet i relationen?

Upplever kvinnan enligt sin uppfatining nor-
mal sexuell lust eller finns det faktorer som stor
samlivet?

Kunskapsluckor

Den kvinnliga sexualiteten 4r vildigt komplex
och det dr svart att hitta klara svar pd véra
fragor. Det finns relativt fi studier som har
utvirderat preventivmedelsanvindning med
avseende pd kvinnlig sexualitet.

Kvantitativ mitning av kvinnlig sexualitet i
sig 4r svdr pd grund av komplexiteten. Man
har dock kommit en bra bit med frigeformu-
lir som tar upp "sexual function" (proportion
of sexual events with experiences of pain,
arousal, satisfaction, lubrication difficulty,
pleasure, and orgasm) och "sexual behavior”
(frequency of sexual activity, proportion of
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sexual events initiated by the woman, and pro-
portion of sexual events for which a lubricant
was used) (25).

Det finns stor potential att vidareutveckla
skattningsmetoder inom detta omride.
Genom att forst gora djupintervjuer med spe-
cifika fragestillningar avseende kvinnlig sexu-
alitet och preventivmedelsanvindning kan
man sedan utveckla ett frigeformulir som ska
valideras.

- N
FAKTARUTA

Noggrann anamnes med individuell rid-
givning om metodval och information
om mojliga sexuella biverkningar.

Kombinerade metoder péverkar i stort
sett inte sexualiteten negativt och bidrar
till och med till forbitcrad psykisk hilsa.

Gestagena metoder orsakar ofta blod-
ningsrubbningar. Somliga upplever vagi-
nal torrhet, rekommendera glidmedel.

Icke hormonella metoder har neutral
eller positiv effekt pd sexualiteten.

Léngverkande reversibla preventivmeto-
der kan upplevas som bekvima dé de inte
kriver dagligt intag och dirmed inte kol-
liderar med den sexualla aktiviteten.

Kombination av hormonellt preventiv-
medel och kondom leder till den hogsta
sexuella tillfredsstillelsen hos kvinnor
eftersom det finns skydd mot bide gra-
viditet och STI.

Det storsta skilet till att man slutar med
hormonella preventivmedel ir oro fér
biverkningar snarare in upplevda biverk-
ningar.
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13. Sexuella dysfunktioner hos kvinnor

Elsa Lena Ryding

Inledning

Sexualiteten och den sexuella funktionen vari-
erar under en minniskas liv, bdde med fluk-
tuationer pd kort sikt och férindringar pd ling
sikt. For att en sexuell dysfunktion ska fore-
ligga anser man att simre lust/funktion ocksa
innebir ett avsevirt problem fér personen.

En sexuell dysfunktion kan vara primiireller
sekundir. 1 det senare fallet 4r det intressant
att fraga efter livsomstindigheterna nir pro-
blemet uppstod. En sexuell dysfunktion kan
vara total (forekommer i alla sexuella situatio-
ner) eller situationell (visar sig vid vissa tillfil-
len, t.ex. vid stress eller med en viss partner)
(1,2,3).

Etiologin till en dysfunktion kan vara sjuk-
dom, fysisk eller psykisk funktionnedsittning,
skada/operation/strilbehandling, medicine-
ring, droger inklusive alkohol och nikotin
och/eller psykologiska faktorer hos patienten
och i relationer. Inte sillan ir etiologin multi-
faktoriell, som nir en fysisk sjukdom eller
skada gér personens marginaler mindre, och
hen blir mera kinslig for stress.

Sexuella dysfunktioner har definierats (4) som
foljer:

Sexuella luststorningar

Bristande sexuell lust/intresse

Definition: Franvaro av eller minskat sexuellt
intresse eller lust, frinvaro av sexuella tankar
eller fantasier, och frénvaro av mottaglighet
for en partners initiativ. Motivationen att for-
soka bli sexuellt upphetsad ir svag eller sak-
nas. Frinvaron av intresse bedéms vara utan-
for den vanliga minskningen av lust under livs-
cykeln, och under loppet av en lingre relation.

Sexuell fobi/aversion

Definition: Fobiskt undvikande av sexuella
aktiviteter trots en énskan om att kunna delta
1 sddana.

Sexuella upphetsningsstorningar

Subjektiv upphetsningsstiorning
Definition: Frdnvaro av eller kraftigt minska-
de kinslor av sexuell upphetsning (sinnes-

~

som medfor problem for kvinnan/paret

S
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Sexuella dysfunktioner

Sexuell dysfunktion innebir en stadigvarande eller recidiverande lust/funktionsstérning

En sexuell dysfuntion kan vara primir eller sekundir, global eller situationsbetingad

Etiologin ir ofta multifaktoriell — bdde psykosociala och inte minst relationella faktorer och
sjukdom, operation, strilbehandling, medicinering kan spela in

~

/
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rérelse och sexuell njutning) som f6ljd av vil-
ken typ av sexuell stimulering som helst.
Vaginal lubrikation eller andra tecken pi
fysiskt gensvar finns fortfarande.

Genital upphetsningsstorning

Definition: Minskat genitalt gensvar. Kvinnan
rapporterar minimal svullnad av vulva
och/eller lubrikation av vilken typ av sexuell
stimulering som helst, och minskad sexuell
kinslighet for smekningar av genitalia.
Subjektiv upphetsning finns fortfarande vid
non-genital sexuell stimulering.

Kombinerad upphetsningsstorning
Definition: Frinvaro av eller kraftigt minska-
de kiinslor av sexuell upphetsning (sinnesrs-
relse och sexuell njutning) som foljd av vilken
typ av sexuell stimulering som helst samt fran-
varo av eller nedsatt fysiskt sexuellt gensvar
(svullnad av vulva, lubrikation).

Persisterande genital upphetsning

Definition: spontan, patringande och oonskad
genital upphetsning, dvs. kittlande, bultande
och pulserande, trots frénvaro av sexuellt
intresse och lust. Medvetenhet om genital upp-
hetsning ir oftast obehaglig. Upphetsningen
forsvinner inte efter en eller flera orgasmer och
kinslan av upphetsning kan sitta i timmar eller
dagar.

Orgasmstorning

Definition: Trots sjilvrapporterad hog sexuell
upphetsning/tindning uteblir orgasmen eller
upplevs mirkbart minskad i intensitet eller
kraftigt férsenad vid vilken typ av sexuell sti-
mulering som helst.

Sexuella smirtsyndrom

Vaginism

Definition: Stindig eller &terkommande svi-
righet f6r kvinnan att stoppa in en penis, ett
finger eller ett objeke, trots kvinnans uttryck-
ta onskan att gora det. Ofta undvikande bete-
ende, ofrivilliga sammandragningar av bick-
enbottenmuskler och oro eller skrick for eller
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upplevelse av smirta. Anatomiska eller andra
fysiska anomalier maste uteslutas eller beds-
mas.

Dyspareuni

Definition: Stindig eller dterkommande smir-
ta vid forsok till eller genomférd vaginal pene-
tration och/eller samlag med penis i slidan.

Nyare diagnoskriterier

Diagnoserna enligt kriterierna som beskrivs

ovan har kritiserats mycket pad senare &r.

Sirskilt uppdelningen mellan luststérningar

och upphetsningsstdrningar ter sig ofta konst-

lad. Lust/intresse och kroppens gensvar hin-

ger ihop och upphetsning kan komma fére en

medveten lust for sex. Detta har lett till nya

diagnoser i den psykiatriska Diagnostic and

statistical manual, femte versionen (DSM V).

Nu finns tre diagnoser for kvinnor:

- Kvinnlig lust/upphetsningsstdrning

- Kvinnlig orgasmstérning

- Genital smirta/penetrationsstorning

- Sexuell aversion har tagits bort och ska rik-
nas till fobierna. Vaginism har tagits bort
som enskild diagnos och slagits samman
med dyspareuni.

g N
FAKTARUTA 2

Diagnoser for kvinnor

Kvinnlig lust/upphetsningsstérning
Kvinnlig orgasmstérning

Genital smiirta/penetrationsstorning

A %

Fragestillningar
Hur vanliga dr sexuella dysfunktioner hos kvin-
nor?

Hur diagnosticeras kvinnors sexuella dys-
funktioner?

Vilka behandlingsmetoder kan anvindas?
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Sokstrategi

Databaser: Pubmed, Cochrane Library, Psych-
info.

Sokord: Female sexual dysfunction, hypoacti-
ve sexual desire disorder, sexual aversion dis-
order, female sexual arousal disorder, persis-
tent genital arousal disorder, female orgasmic
disorder, treatment, psychotherapy, CBT; de
senaste oversikesartiklarna valdes foretrides-
vis. En del vilkind ildre litteratur har ocksa
tagits med.

Prevalens

Punktprevalensen for olika sexuella dysfunk-
tioner skiljer sig med anledning av olika under-
sokningsmetoder, och ir bist kartlagd i vist-
virlden. Hos svenska kvinnor 18-74 4r, enligt
en stor epidemiologisk undersokning (5), var
punktprevalensen for minskad sexuell lust/
intresse 14 procent for upphetsningsstdrning
8 procent, orgasmstorning 10 procent, dyspa-
reuni 6 procent och vaginism 1 procent nir
man tog med kriteriet att stdrningen innebar
ett problem f6r kvinnan. I en 6versike dver 11
representativa studier frin Amerika och
Europa (6) var rapporterad frekvens av min-
skad sexuell lust 20-30 procent, och av upp-
hetsningsstérning 11-31 procent med en hal-
vering av siffrorna nir man tar med kriteriet
att tillstdndet innebir ett reellt problem.
Livstidsprevalensen av sexuella dysfunktioner
ir hog. Sexuell aversion/fobi liksom persiste-
rande genital upphetsning ir ovanligt och pre-
valensen ir okind.

Klinisk bild

”Jag har tappat lusten” siger ofta kvinnor som
har sexproblem. Detta kan betyda att de tap-
pat intresse och lingtan efter sex eller att de
inte tinder sexuellt som forr eller att orgasmen
uteblir eller forsimrats, eller alltihop... Den
“mentala” lusten och den fysiska funktionen
hinger ihop (7). Det ir 4nda virdefullt att ga
igenom de olika delarna och sitta diagnos(er),
da etiologi och behandling kan se olika ut vid
olika dysfunktioner.

Sexuella lust- och
upphetsningsstorningar

Bristande sexuell lust/intresse

Kvinnan eller paret soker hjilp dirfor att hen-
nes lust 4r mycket svagare in partnerns.
Observera att ibland fyller tillstdndet inte diag-
noskriterierna eftersom kvinnan faktiskt kan
f3 lust och fungera om partnern tar initiativet
pé ett bra sitt, eller nir det dr uppenbart att
hon inte har lust pga. livssituationen, som
under puerperiet, eller nir hon kinner sig stres-
sed, hotad eller bevakad. Aterkommande fysisk
smirta ger ofta en sekundir luststérning.
(Kvinnan/paret kan behéva rédgivning i sida-
na fall, men det ir positivt att normalisera;
spontan lust finns ofta inte i vardagen — man
miste sdka lusten. Det dr sunt att inte ha
lust nidr sex dr smirtsamt, obehagligt eller krin-
kande.)

I uttalade fall tinker kvinnan aldrig pa sex,
har inga sexuella fantasier, kan gott vara utan
sex, kan inte vickas av sidant som hon forut
har tyckt om. Depression ir en viktig differen-
tialdiagnos — att tappa lusten hor ju till symt-
ombilden.

Det finns ocksa en kategori minniskor som
aldrig kinnt sexuell lust trots att de for dvrigt
mér bra. "Asexualitet” 4r en ny kategori som
beskrivits (8). Formégan att ilska och viljan
att leva tillsammans med ndgon ir intake, och
den sexuella akten kan ofta genomfdras utan
obehag, men wutan stérre engagemang.
Hormonella orsaker har inte pévisats, och for-
mégan att tinda sexuellt tycks intake.

Sexuell fobi/aversion

Kvinnan har aldrig vigat ens forsoka ett sam-
lag, kanske inte ha ndgon som helst sexuell
kontakt med egna eller motsatta konet. Hon
kommer med en 6nskan om att kunna hitta
en partner att leva med. En sekundir sexuell
fobi kan uppstd efter évergrepp. Kvinnan drar
sig ur ett spirande forhéllande nir en sexuell
kontakt ir forestiende, eller forsdker delta men
klarar inte av det. Lis "P& Cecil Beach” av Ian
McEwan (9)!
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Subjektiv upphetsningsstorning

Kvinnan “kidnner ingenting” vid sexuella
smekningar eller samlag. Hon eller hennes
partner mirker att hon 4nd3 lubrikerar «ill-
fredstillande. Tillstdndet ger ofta en sekun-
ddrt minskad sexuell lust.

Genital upphetsningsstorning

Trots lust for sex och kinslor av upphetsning/
engagemang hinger inte kroppen riktigt med.
Torrhet dr det vanligaste klagomélet. Otillfred-
stillande sexuell teknik, &lder, amnings-
amenorre samt operativa nervskador och andra
neurologiska problem samt strilskador kan
forklara tillstindet. Friska kvinnor har sillan
fysiologiskt pavisbara stérningar av genital
svullnad eller lubrikation.

Kombinerad upphetsningsstorning

Ofta hinger den kroppsliga och emotionella
upphetsningen intimt ihop. Kvinnan kan ha
intresse for sex men “tinder” inte som forr.
Bristande sexuell upphetsning kan ocksa ofta
hinga ihop med avsaknad av sexuell lust/
intresse.

Persisterande genital upphetsning

Kvinnor med persisterande genital upphets-
ning blir ofta missférstidda som "sextokiga”
eller sexualmissbrukare. De upplever en stin-
ding oonskad retning av genitalia, ofta i peri-
oder, trots att de inte har lust eller lingtan efter
sex. Onani/orgasm hjilper en liten stund, men
madste upprepas. Sexuellt beteende som féran-
leds av kirlek/intimitet kan férekomma paral-
lellt. Tillstdndet har kallats "restless genitals”
da det finns likheter med syndromet restless
legs.

Orgasmdysfunktion

Kvinna kan inte uppné orgasm trots att hon
onskar sex och blir sexuellt upphetsad. Primir
oformaga att fi orgasm ir ganska sillsynt, kan
bero p& okunskap (litt avhjilpt), men ocksd
pa djupa himningar (svarare) eller kanske pd
genetiska forutsittningar. Sekundir orgasm-
stérning kan uppkomma efter ett trauma eller
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pga. sjukdom/operation. En del kvinnor soker
for orgasmproblem trots att de faktiske kan f3
orgasm; de ir inte ndjda med sittet de méste
anvinda, eller en partner har ifrigasatt dem.
Verklighetens orgasmer motsvarar inte det som
beskrivs i pornografins virld.

Sexuella smirtsyndrom

Vaginism

Man har ansett att slidkramp 4r en betingad
reflex, som utlgses vid forsok till vaginal pene-
tration. En differentialdiagnos ir penetrations-
fobi (vdgar aldrig forsoka ens). Vid partiell
vaginism gir det att penetrera, men det ir
tringt och smirtsamt. Detta tillstdnd 6verlap-
par med provocerad vulvodyni, en del anser
att tillstdnden 4r identiska. Ofta kommer dessa
problem efter en tids smirtfritt sex.

Primir total vaginism oméjliggor "sexuell
debut”, och ir ofta inte kopplad till tryck-
smirta ivulva. Trauma/overgrepp eller indireke
traumatisering (t.ex. hemska historier om for-
sta samlaget) ligger ofta bakom. Tyvirr kan
tillstindet vara iatrogent; en foljd av t.ex. en
smirtsam, skrimmande gynundersokning eller
urologiskt ingrepp hos barn. Primir total vagi-
nism kan férekomma idag i vart land hos kvin-
nor som vintat med forsta samlaget till brol-
lopsnatten — s.k. unconsummated marriage.
For en del kvinnor blir situationen mycket
svér, for andra sker en anpassning till ett bra
samliv utan vaginal penetration, och problem
uppstér forst nir man énskar barn. For ensam-
stdende heterosexuella kvinnor med vaginism
blir det svért att gora nya férs6k med nya min
som inte kinner till situationen.

Dyspareuni
Se ARG-rapport frin VULV-ARG (10)!

Riskfaktorer
Predisponerande psykologiska faktorer under

uppvixten kan vara en string uppfostran med
negativ instillning tll sex, eller avsaknad
av trygga grinser, t.o.m. sexuella eller fysiska
overgrepp. Mycket délig kunskap om sex gor
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’sexualdebuten” problematisk. Blyghet och
psykiska funktionsstorningar forsvarar (1).

Utlgsande psykologiska faktorer forutom
stress eller sjukdom kan ofta vara relations-
problem eller personliga kriser.

Underbillande faktorer kan vara angest,
ilska, skuld, skam och nedstimdhet. Presta-
tionsdngest infor ett sexuellt méte underhal-
ler ofta ett problem som hos en lugnare indi-
vid skulle ha blivit en tillfillig hindelse. Sex
gér inte alltid lika bra, men vi bryr oss olika
mycket. Att fastna i att bli dskadare till sig sjilv
ir bade en effekt av och underhiller presta-
tionsdngesten (6).

Partnerns reaktioner ir bland det viktigaste
nir det giller giller trygghet i sexualiteten.
Han, ironi eller okinsliga yttranden om krop-
pen ("Virst vad hir var gott om plats!”) kan
forstora. Aven par med respeke for varandra
kan fastna i problem om de inte f6rmar kom-
municera irligt och forstdeligt om sex. Att viga
be om det man tycker om, och siga nej till det
man inte gillar, kan vara kinsligt f6r manga.
Nir den ene i ett par drabbas av en sexuell dys-
funktion péaverkas alltid den andre (6).

Diagnostik
Utredning

Sexualanamnes, se Kap. 3! Tre "fonster” (4) kan
oppna for forstdelse av de sexuella problemen:
den aktuella situationen (délig kommunika-
tion, relationsproblem, trétthet, brist pd pri-
vat omrdde), kvinnans egen kinslighet (nega-
tiva attityder, kontrollbehov, tidigare dver-
grepp), och hilsa (dngest, depression, neuro-
logisk eller endokrin sjukdom och évervike,
samt medicinering och genomgangna opera-
tioner och strilbehandling).

Kroppsundersikning

En gynekologisk undersékning bér erbjudas,

inte minst i undervisningssyfte vid (4):

* Dyspareuni

* Vaginism (i den mé&n kvinnan tolererar bers-
ring o/e penetration)

* Genital upphetsningsstérning (begrinsad
nytta men atrofi pga dstrogenbrist och, mera
sillan, bindvivssjukdomar kan identifieras)

* Kombinerad upphetsningsstérning i upp-
lysande syfte

* Neurologiska sjukdomar, d4 inklusive bila-
teral test for litt beroring, tryck, smirta,
voluntir kontraktion av bickenbotten,
analreflex, vaginaltonus och bulbocaver-
nosus-reflex.

* Anamnes pa bickentrauma

* Andra sjukdomar av relevans for underlivet

* Orgasmstorningar (endast i undervisande
syfte; tala om att allt ser normalt ur)

* Nir kvinnan behéver ett smear eller STD-
provtagning

Provtagning

Vid minskad lust rekommenderas thyreoidea-
status och ev. blodstatus, men hormonstatus
behovs knappast om kvinnan har regelbund-
na menstruationer. Annars rekommenderas till
att borja med prolaktin, FSH, testosteron/s
och SHBG. Se for 6vrigt kap. 7! Vid kroniska
sjukdomar och resttillstind efter cancerbe-
handling bedéms behov av provtagning i sam-
rid med patient och behandlande likare.

Sjiilvskattningsformuliir

Att anvinda sjilvskattningsformulir har sin
plats i kliniskt arbete i diagnostiken och inte
minst for att bedéma forindring under och
efter behandling. Att visa en patient att hon
far klart bittre poing 4n innan insatt behand-
ling dr mycket uppmuntrande.

Female sexual function index (FSFI) ir vali-
derat for ursprungsspraket engelska (11,12)
och fr ett antal andra sprék, diribland sven-
ska (13). FSFI miter kvinnors sexualitet glo-
balt och fér dimensionerna lust, upphetsning,
lubrikation, orgasm, tillfredstillelse och smir-
ta. Normvirden finns (14). Komplettera girna
med Female Sexual Distress Scale (FSDS) (15)!
Nir patienten fir 11 poing eller mer anses hon
ha en kliniskt relevant sexuell dysfunktion, och
bor erbjudas radgivning eller behandling.

Observera att inget sjilvskattningsformulir tar
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hinsyn till den moderna synen pa sexuell lust:
att den inte behéover finnas dir spontant; om
den kan vickas har patienten ingen luststor-
ning (4).

Quality of Dyadic Relationship (QDR) (16)
kan anvindas for att skatta parrelationens kva-
litet. En ildre vilrennomerad skala som inte
validerats pa svenska 4r Dyadic Adjustment

Scale (DAS) (17).

Parsamtal

I vissa fall finns kvinnans partner med redan
vid forsta besgket. Andra kvinnor dnskar fa
beritta om sitt problem férst vid ett enskilt
samtal. Om det finns en fast partner rekom-
menderas att hen deltar vid ett dterbessk, och
vid ev. fortsatt rédgivning.

Behandling

Plissitmodellen (v.g. se kap. 6 och bilaga 3)
kan alltid tillimpas. Vi kan alltid hjilpa mer
eller mindre. Ett samtal om problemen med
den intresserade gyneckologen kan hjilpa
(Permission = lyssna, validera!), sirskilt om
gynekologen ocksd kan informera, t.ex. om
sexualfysiologi, &ldersférindringar, prevalens
av sexuella dysfunktioner, och om vikten av
kommunikation (Limited Information).
Normalisering av t.ex. olika lustménster och
sdtt att fi orgasm ir viktigt. I vissa fall kan acer-
besok och/eller parsamtal innebira en mojlig-
het att ge direkta rdd (Specific Suggestions).
Medicinsk behandling passar i denna katego-
ri, liksom rdd om sjilvhjilpslitteratur, sexuella
hjilpmedel som vibrator, forslag om en forin-
dring av det sexuella beteende/ménster som
kvinnan eller paret ir vana vid/har fastnat i.
Remittering innebir ocksa ett férslag om for-
indring. All sidan behandling och rddgivning
bér férankras hos kvinnan/paret (passar detta

forslag dig/er?) och foljas upp!
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FAKTARUTA 3

Generella rad till kvinnor/par med
sexuella dysfunktioner

Fokusera pé njutning, inte prestation
Prata med din partner

Optimera sexuell stimulering

Viga be om det du 6nskar

Sidg nej till det du inte vill

(. /

Ett fital kvinnor/par behsver och ir motive-
rade for sexologisk psykoterapi eller annan
behandling av sexologiskt skolad likare eller
psykoterapeut (Intensive Therapy).

De behandlingsmodeller som beskrivs i aktu-
ella oversikter (4,5,18,19,20) ir likemedel,
sexterapi/sensualitetstrining, modifierad efter
Masters och Johnsson (1), kognitiv beteende-
terapi (KBT) inklusive desensitering och mas-
turbationsévningar, familjeterapi (systemisk),
avslappningsévningar, hypnos och bibliotera-
pi (sjilvhjilpsbocker) dven i gruppmodeller.

Psykologiska metoder
Det finns en lang tradition i klinisk praxis och
stor empirisk kunskap om terapi for sexuella
dysfunktioner. Mycket fa effekestudier har hit-
tills publicerats. Behandlingsmodeller som
inkluderar partner, och som inte fokuserar pa
en specifik dysfunktion utan pé att forbittra
lust, upphetsning, orgasm och sexuell tillfred-
stillelse i stort har bist effekt.
Sexterapi/sensualitetstriningsprogram (1,6)
innebir "samlagsférbud”, information om sex-
ualfysiologi och kommunikation samt en rad
6vningar” att utfora hemma. En nogrann sex-
ualanamnes inleder, och det rekommenderas
att triffa kvinnan och hennes partner minst
nigon ging var for sig. Man bérjar med icke-
sexuella smekovningar och fortsitter stegvis
med sexuella smekningar och sist samlag. Det
gdr bra att anvinda teknikerna foér homo-
sexuella par. Samtalen och 6vningarna anpas-
sas till paret och deras problem och kan
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innefatta t.ex. mastubationsdvningar eller
penetrationsévningar. Mélet med dvningarna:
att minska prestationsingest och att handskas
med ogynnsamma ideer och férvintningar
som styrt det sexuella beteendet. Behandlings-
modellen innehiller traditionellt bide en psy-
kodynamisk forstielse av patienterna, kogni-
tiv restrukturering och beendeférindrande
tekniker.

En del psykologiska behandlingsmodeller
har testats i studier:

Eor bristande lust/intresse hos kvinnor tycks
KBT i grupp som inkluderar manliga partners
mest effektivt (evidensgrad 2) (21,22). Aven
sexterapi/sensualitetstrining har visat effekt i
dldre okontrollerade studier (evidensgrad 3)
(23,24).

Upphetsningsstorning hos kvinnor har fram-
géngsrikt behandlats med mindfulness-base-
rad KBT i en okontrollerad studie (otillrick-
ligt underlag) (25).

Fér orgasmdysfunktion hos kvinnor rekom-
menderas masturbationstrining (26) (evidens-
grad 3). Tre RCT (19) har jamfort olika typer
av behandlingprogram f6r kvinnor med savil
primir som sekundir orgasmdysfunktion,
med vintelista/kontrollgrupp. Sexterapi, KBT
i grupp eller enskilt och biblioterapi (lisupp-
gifter) visade liknande positiva, men inte lysan-
de, korttidseffekter pd orgasmfunktionen, men
pa lingre sikt var effekten osiker (otillricklig
evidens).

For primiir vaginismbeskrivs sexterapi/KBT
med dilatationstrining pd mottagningen eller
hemma (kallas ocksd desensitering). Férutom
okad forméga att ha samlag uppnér en del kvin-
nor/par 6kad sexuell lust, upphetsning och till-
fredstillelse. Andra par har redan ett gott sex-
uellt samliv utan penetration. Trots tidigare
rapporter om mycket god effekt av terapi (80-
90 procent uppnér enligt flertalet dldre okon-
trollerade studier f6rméga till samlag) visade
inte en systematisk genomgang av 5 RCT 2012
(27) nagon siker effekt av behandlingen jim-
fort med biblioterapi, hypnos, vintelista (otill-
ricklig evidens).

Kvinnor som utsatts for sexuella ivergrepp
under uppviixten kan behdva sirskild hinsyn i
samband med terapi for sexuella dysfunktio-
ner (4). Traumaterapi bor komma fére sexo-
logisk behandling. Man bér tinka pé:

* Uppmuntra kvinnan att sjilv vara i kontroll
over sina sexuella moten

* Lira kvinnan avspinning som kan anvin-
das fore och under sexuell stimulering

* Att kvinnan endast ska delta i sexuella akti-
viteter dir hon kan kinna sig bekvim

* Hjilpa kvinnan att utveckla verbal och non-
verbal kommunikation med partner for att
begriinsa fortsatt sexuell stimulering nir hon
kinner sig "stum” eller ridd

* Hjilpa kvinnan att utveckla relationer med
en hilsosam maktbalans f6r att minimera
kinslor av viktimisering och maximera
kinslan av att vara i kontroll

Farmakologiska metoder

V.g. se kap. 7 angdende hormonella likeme-
del! Testosteron rekommenderas for sexuell
dysfunktion hos kvinnor efter kirurgisk eller
prematur menopaus. Ostrogen behovs for
slemhinnorna hos peri- och postmenopausala
kvinnor med upphetsnings- och orgasmstor-
ning.

En RCT visade att SSRI-inducerad orgasm-
dysfunktion forbdttrades signifikantav 50-100
mg sildenafil (evidensgrad 3) (28). Aven kvin-
nor med diabetes (29) och ryggmirgsskador
(30) rapporteras ha nytta av sildenafil. Vi vet
inte om denna behandling fungerar for andra
grupper av kvinnor. En RCT visade ingen
effekt av sildenafil pd kvinnor med upphets-
ningsstorning eller andra sexuella dysfunktio-
ner (31,32).

Bupropion, ett selektivt serotonin- och
noradrenalindterupptagshimmare (SNRI) kan
paverka sexualfunktionen i positiv riktning
(33), sirskilt hos kvinnor som fir det som till-
skott till etct SSRI-medel (34) (evidensgrad 3).
Kontakt med kvinnans psykiater/allminlika-
re rekommenderas vid SSRI/SNRI-inducerad
dysfunktion. Byte till annat antidepressivt
medel kan gora skillnad (35), men ir inte
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gynekologens sak. I en liten randomised stu-
die visades effekt av testosteronplister pd SSRI-
inducerade sexuella dysfunktioner hos fertila
kvinnor (36) (otillricklig evidens).

Ovriga likemedel som testats for effekt pa
kvinnors sexuella dysfunktioner 4r melanocyt-
stimulerande hormon, fentolamin, oxytocin,
L-arginin och levodopa (18). Ingendera kan
rekommenderas i nulidget, men omrddet ir
under utveckling och maiste foljas.
Hilsokostpreparat (afrodisiaka) har inte visat
dokumenterade effekter (37).

Lokala medel som appliceras pé genitalia
siljs med framging utanfér det medicinska
sammanhanget. I en pilotstudie visade krim
med prostaglandin E subjektivt god effekt pd
kvinnor med upphetsningsstorning. Vaginal
pletysmografi kunde inte verifiera fyndet (otill-
ricklig evidens) (38). Aven en en massageolja
har lanserats for samma 4ndamal och testats

mot placebo (otillricklig evidens) (39).

Kunskapsluckor

Aven om sexologisk terapi har bedrivits
dtminstone sedan 1960-talet finns det fi stu-
dier som uppfyller dagens krav. Behandlings-
studier och sirskiltc RCT-studier behdovs.
Placeboeffekten dr hég och behover utvirde-
ras vid olika typer av behandling for sexuella
dysfunktioner. Eftersom friska kvinnors lust
och upphetsning tycks bero pa psykologiska
och relationella faktorer (40), behévs mera
forskning om dessa. Vi behover veta mera om
vilka element i etablerad psykologisk behand-
ling som hjilper.

Ickehormonella likemedel finns knappast
att tillgd f6r kvinnor med sexuella dysfunktio-
ner — hir behévs mycket mera forskning.

Persistent genital upphetsning ir ett foga
utforskat tillstdnd, dir de flesta studierna har
gjorts av ett fital personer, oftast i form av fall-
beskrivningar (41,42). Det idr angelidget med
storre studier av prevalens, riskfaktorer, klinisk

bild och behandlingsresultat.
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14. Sexualitet och infertilitet

Ann Lalos

Ofrivillig barnléshet
Att "skaffa barn” att bilda familj, 4r for de allra

flesta ndgot som ir helt sjilvklart, och man tar
for givet att man kan fi barn "om" man vill
och "nir" man vill. Att bervas det man betrak-
tar som sjilvklarc—i detta fall fertiliteten/fruke-
samheten — innebir for de flesta en chockar-
tad upplevelse och leder ofta till en psykisk kris
dir ilska, skuld, isolering och depression ir
centrala begrepp (1-3). Denna, i grunden exi-
stentiella, kris finns hela tiden i bakgrunden
under pdgdende infertilitetsutredning och
behandling.

Infertilitetsproblemet ir omfattande, unge-
fir vart sjitte par (15 procent) ir ofrivillige
barnlgsa ndgon ging i livet (4). Mycket tyder
dven pd att infertilitetsproblemen snabbt kom-
mer att 6ka eftersom kvinnor och min vintar
allt lingre med att forsoka skaffa barn. I take
med detta minskar fertiliteten och missfalls-
risken 6kar.

P& 1960-talet introducerades nya samlag-
sobundna preventivmetoder (p-piller och spi-
ral), vilket innebar en slags sexuell revolution
som mojliggjorde "sex utan reproduktion” (2).
De senaste decennierna har en férskjutning
skett alltmer mot en epok priglad av "repro-
duktion utan sex” dir spermier och idgg passe-
rar sjukvardens mellanhinder for att befruke-
ning ska ske. Nutidens tillf6rlitliga preventiv-
metoder tycks invagga minga i tron att barna-
fodandet kan tidsinstillas. De heterosexuella
par som soker for ofrivillig barnloshet har i
regel anstringt sig, under en mer eller mindre
lang period, for att skydda sig frin en oonskad
graviditet, och har sedan héga forvintningar

pd att en graviditet snabbt ska lyckas d den
socioekonomiskt och psykologiskt limpliga
tidpunkten ir inne. Bland de infertila finns
tvd subgrupper, de primirt infertila (da gravi-
ditet aldrig intriffat trots forsok i 2 &r) och de
sekundirt infertila (d4 formagan efter ett tag
har upphért). Det hir innebir m a o att ofri-
villigt barnlésa tidigare i livet kan ha varit med
om béde abort och barnafédande.

Sokstrategier

Databaser: Pubmed, CINAHL, PsychINFO
Sékord: infertility, sexual function, sexuality,
psychological, psychosocial, emotion, coun-
selling, assisted reproduction, treatment, infer-
tile couples, partner relationship, support,
crisis, sexual well being

Utredning och paverkan pa samlivet

Fér bdde kvinnor och min ir fruktsamhet nira
knutet till konsidentitet, sjilvkinsla, kropps-
uppfattning och sexuell funktion (5-7).
Infertilitet kan dirfér psykologiskt drabba
bada parter lika starkt. Detta innebir emeller-
tid inte att kvinnan och mannen i ett par rea-
gerar lika, och vid samma tidpunke (1,8-10).
Kvinnans/parets férsta kontakt med fertilitets-
mottagningen har i regel féregdtts av en tid
hemma med forsok till dgglossningsstyrda
samlag utifrin almanacka, temperaturmit-
ningar med mera, ofta med prestationsingest
och stress som f6ljd. Att genomga en infertili-
tetsutredning innebir att det sexuella samlivet
hamnar i rampljuset, vilket kan medféra att
paret kan kinna sig extra sdrbart d& fokus rik-
tas mot det mest intima dem emellan. For att
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fa pabérja en infertilitetsutredning bor hete-
rosexuella par som regel ha haft minst ett ars
regelbundet oskyddat sexliv. For lesbiska par
giller givetvis inte detta.

Ett inplanerat, nistan schemalagt, sexuellt
samliv bidrar forstdeligt nog till en belastning
pa parforhallandet (6,7,11). Sarskilt pafrestan-
de kan ovulationsutredningen upplevas. Paren
kan utifrdn forvintad dgglossning planera in
sina samlag till en s& optimal tidpunkt som
mojligt, vilket sjilvklart kan stora ett tidigare
harmonisket sexuellt samliv. Lust och glidje
ersitts av prestationskrav, som i sin tur kan
leda till nedsatt, eller ingen, lust samt till erek-
tions- och ejakulationsproblem. Detta kan
upplevas som férodande om det sker dé gra-
viditetschanserna ir som stérst, dvs. den sex-
dagarsperiod som slutar med ovulationsdagen.

Att limna spermaprov kan frin sjukvirdens
sida upplevas som en okomplicerad del i utred-
ningen. Det kan emellertid for flera min vara
ett mentalt svdrt moment, och kinslor av
skam, genans, stress och férnedring férekom-
mer (11). Ejakulatet miste vara labbet till
handa inom en timme, och ska féregds av 2-5
dagars abstinens. I och med att avstdnden till
fertilitetsklinikerna runtom i landet kan vara
avsevirda, mdste minga min prestera provet
pa kliniken. Visar analysen dilig sperma eller
azospermi avslutas infertilitetsutredningen om
inte provrorsbefrukening (IVF) med mikroin-
jektion (ICSI) ar tillradligt, eller om inte givar-
insemination (AID) ses som ett alternativ. En
kinsla av skuld dominerar ofta hos dessa min,
och deras sjilvbild och dirmed ocksé deras sex-
uella formaga, kan i vissa fall grundligt storas
(12). Likartade upplevelser beskriver ménga
kvinnor i de par dir infertilitetsorsaken visat
sig finnas hos kvinnan (3,7,8,13).

Det dr vilkint att de flesta par drabbas av
sexuella svarigheter under nigon period av
infertilitetsutredningen och -behandlingen
(6,7,11). Ett utdraget utredningsforfarande
och linga vintetider infér behandling innebir
en risk att de sexuella problemen permanen-
tas s& att paren inte pa egen hand klarar av att
bryta detta monster. Trots att par vanligtvis
upplever de inplanerade samlagen som
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mycket péfrestande, kan de ha svirt att bryta
sitt befrukeningsfokuserade sexliv. Hir bér
gynekologen och ¢vriga inom teamet forsoka
stotta paret s& att de klarar att avsluta sina,
ibland nistan tvingsmissiga, forsok att uppnd
en graviditet.

Samlevnadsproblem ir inte alltid ett resul-
tat av den ofrivilliga barnldsheten utan i sill-
synta fall en orsak till denna. Sexuella dys-
funktioner, exempelvis vaginism, dyspareuni,
erektionsproblem och ejakulationsstérning,
kan i sillsynta fall vara bakomliggande fakto-
rer vid barnlgshet (6-14). Langa samlagsinter-
vall pga bristande kunskap eller ambivalent
barnonskan forekommer ocksd som orsaksfak-
tor.

I allminhet bér den medicinska standard-
utredningen inte ta mer in nigon mdinad.
Férutom bedémning av ovarialreserv och ovu-
lation, uterus- och tubarundersékning samt
spermaanalys ska en dvergripande hilsounder-
sokning goras. Dirutéver ska det dven utredas
huruvida det finns nigra psykosociala riskfak-
torer hos paret som gér att det inte 4r limp-

ligt med nagra behandlingsférsok (15,16).

Behandling och paverkan
pa samlivet

Behandling av ofrivillig barnléshet innebir allt
oftare en icke samlagsbunden assisterad
befruktning (ART). De vanligaste behandling-
arna i Sverige idag idr ovulationsstimulering,
provrérsbefrukening (IVF; In Vitro Fertili-
zation), IVF med mikroinjektion (ICSI) och
insemination (AID; Artificial insemination by
donor). Kirurgisk behandling har blivit allt-
mer sillsynt med forbittrade IVF-resultat. Vid
assisterad befruktning styrs graviditetschan-
serna inte enbart av det medicintekniska kun-
nandet utan ocksd av de olika regelverk som
styr verksamheten avseende aldersgrinser,
antal beviljade behandlingsforsok, kdsystem
och kostnadsnivéder. Detta kan gora att paren
upplever att de i dnnu hogre utstrickning for-
lorar kontrollen 6ver sin situation och sin fram-
tid, och kinslor av mindervirde, maktlgshet
och ilska kan 6ka ytterligare. Denna psykiska
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press och spinning, som en eller bida i parre-
lationen upplever, kan ta sig uttryck i bl.a. soci-
al isolering och sexuella problem, vilket 6kar
spinningen ytterligare och i sin tur belastar
sexuallivet annu mer. En ond cirkel kan ldtt
uppstd (6,7,11,17), och inte sillan oroar sig
par for att den stress de upplever ska forsimra
deras graviditetschanser. Studier har visat att
stress kan pdverka menscykeln och ovulatio-
nen, men nir det giller effekten av stress under
pigdende infertilitetsbehandling varierar
forskningsresultaten.

Det ir ytterst betydelsefullt att gynekolo-
ger, och andra som ansvarar f6r utredning och
behandling, initierar samtal med paret om
deras relation och sexuella samliv. I enlighet
med rekommendationer frin sivil European
Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) som SFOG bér sida-
na samtal upprepas och foljas upp under den
tid utredning och behandling pégdr (16,18).
P4 sd vis kan de som ir i behov av sirskild rad-
givning och ett utvidgat std identifieras. Det
kan exempelvis uppdagas par som bor gora ett
avbrott frin utredning/behandling for att
kunna hitta tillbaka till varandra och till ett
samliv mer priglat av lust och nirhet 4n pre-
stationskrav och manipulation.

Fér manga par leder inte infertilitetsutred-
ning och dterkommande behandlingsférsok
till graviditet med fodelse av ett levande barn.
De par som aldrig far ett slutgiltigt negativt
besked om sina férhoppningar att kunna f3 ett
genetiskt eget barn kan ha svarigheter att gé
in i det nédvindiga sorgearbete som krivs for
att kunna bearbeta infertilitetskrisen. Att fort-
sitta ett utsikeslost utredande eller upprepa
meningslosa behandlingar under férevindning
att detta dr parets onskan, innebir i praktiken
att man fordrojer deras mojlighet att bearbeta
sin situation. Problemet dr parets gemensam-
ma, men samtidigt ocksa ett individuellt pro-
blem, dir parterna kan ha olika upplevelser,
reaktioner och &sikter (1,8-10). Gynekologen/
teamet ska inte forvinta sig att paren sjilva
kan vilja tidpunke for att avsluta behandlings-
forssken. Tvirtom ir paren ofta fyllda av for-
nekande och ir beredda att, i Sverige eller

utomlands, gora "vad som helst" ytterligare
for att uppnd graviditet, trots psykosociala
pafrestningar och sexuella problem. For vissa
par kan detta innebira en langvarig belastning
pé relationen och samlivet, men inte for alla
(19). Fér flera tycks emellertid barnlgsheten
utvecklas till en mer eller mindre livsling sor-
geprocess. I en uppféljningsstudie 20 ar efter
avslutad behandling framkom att efter barn-
loshetskrisen kan en ny kris komma nir kvin-
nan kommer upp i medeldldern; en “barn-
barnléshetskris” orsakad av att inte kunna f3
barnbarn (2).

I sdvil nationella som internationella fore-
skrifter och rekommendationer betonas att
ofrivillig barnlgshet inte ska betraktas som ett
renodlat medicinskt problem som enbart kan
l6sas med medicintekniska &tgirder (15,16,
18). Utredning och behandling av infertila par
bor i stillet priglas av en helhetssyn och syfta
till att underlitta en [6sning av den krissitua-
tion som kvinnan/paret befinner sig i, oavsett
om de till slut fir ett barn eller inte. Ett vil-
fungerande multidisciplinirt behandlingste-
am ir en forutsittning for att mojliggora detta
(1,5,6,16). Alla yrkesgrupper bor kunna agera
stddjande men det méste ocksa finnas en spe-
cifik beteendevetenskaplig kompetens i tea-
met, inte minst med tanke p& de samlivspro-
blem som paren kan ha.

Sexualitet och samverkande faktorer
vid infertilitet

For att bittre forstd vad som avses med det
ovanstdende begreppet “helhetssyn” kan
modellen i kap. 18 anvindas som utgings-
punkt. Den visar samverkande faktorer av
betydelse for bade kvinnor och min vid repro-
duktiv ohilsa, och dr éverférbar pd minga situ-
ationer, inte minst infertilitet. Modellen kan
liknas vid en spiral uppbyggd av sex bestdnds-
delar; fysiska, intrapsykiska, existentiella,
interpersonella, socio-kulturella och sexuella
faktorer (Bild 1, kap. 18). Dessa faktorer sam-
verkar och péverkar ofrivilligt barnlésa pé ett
genomgripande sitt. Till viss del 6verlappar
faktorerna varandra, inga kristallklara grinser
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rider, men en enkel modell kan ibland synlig-
gora komplexitet pd ett tydligare sitt 4n vad
en mer detaljerad kan gora.

Sexualitet och samliv stér i fokus for denna
ARG-rapport, och om vi férestiller oss att
modellen visar en fjidrande spiral (dir en fak-
tor kan sitta alla de 6vriga i gungning) blir det
uppenbart hur det sexuella samlivet pdverkar,
och paverkas av, de 6vriga faktorerna. Nedan
foljer en dvergripande beskrivning av spiral-
modellens faktorer i relation till infertilitet.

Bland fysiska faktorer dterfinns de specifikt
kroppsliga forutsittningarna, den fysiska hil-
san, dldern och kroppens funktion och férma-
ga. Infertilitetsorsakerna kan till exempel vara
hormonrubbningar, skadade dggledare, bris-
tande kvalitet hos spermierna eller kraftig 6ver-
vikt. I ndgra fall hittar man ingen férklaring.

Intrapsykiska faktorer har bland annat att
gora med en individs konsidentitet, vad man
gdtt igenom tidigare i livet, uppvixt, tidigare
trauman och vilken mognad, sarbarhet, sjilv-
kinnedom och psykisk hilsa man har. I den
hir faktorn inryms ocksd personens egen
onskan och drift/instinkt att reproducera sig,
men #ven skuldkinslor och férsimrat sjilvfor-
troende hos den i paret som bir pa orsaken till
barnlésheten.

Existentiella faktorer rymmer frigor om
etik, moral, religion, vir syn pd livet och
déden, var uppfattning om kirlek och livskva-
litet. Den ir i stindig forindring inom det
reproduktiva filtet, mycket beroende pd den
snabba medicinska och biotekniska utveck-
lingen som fortlspande utmanar véra virde-
ringar. Det som igir betraktades som forkast-
ligt eller science fiction kan idag vara en moj-
lighet. Detta kan resultera i komplexa etiska
och existentiella problemstillningar och paver-
kar om, hur och mellan vilka en graviditet
kan/bér ske. Vid ofrivillig barnléshet kan kvin-
nan/mannen/paret hamna i ett kinslomissigt
kaos och uppleva att de har tappat fotfistet i
tillvaron. Denna — i grund och botten — exi-
stentiella kris finns hela tiden i bakgrunden
under den medicinska utredningen och infer-
tilitetsbehandlingen.
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Med interpersonella faktorer avses i detta
sammanhang framfor allt relationen till part-
nern och tidigare barn, men ocksa till slike,
vinner, arbetskamrater och andra nirstdende.
Bade kvinnor och min beskriver infertilitets-
krisen som ett vigskil i livet dir de tvingas att
stanna upp och tinka igenom hur de lever och
har det. De som lever i en parrelation funde-
rar éver partnerns vilja — eller ovilja — att skaf-
fa barn, och relationen analyseras och synas i
sommarna (inklusive det sexuella samlivet).
Finns kirlek, forstdelse och jimstilldhet eller
priglas forhallandet av distans, hot och vald?

Det ir inte ovanligt att par isolerar sig frin
omgivningen. En kinsla av isolering kan ocksa
infinna sig inom parforhéllandet, sirskilt om
kvinnan och mannen har olika reaktioner och
uppfattningar. En kinsla av mindervirde och
underligsenhet gentemot partnern kan ocksa
infinna sig da en av parterna ir upphovet till
infertiliteten. Nir det giller interpersonella
faktorer av betydelse fir vi i sammanhanget
inte glomma personalen p3 fertilitetskliniker-
na och deras attityder och bemétande. Ménga
ginger dr gynekologens/teamets forméga att
mota och beméta patienten/partnern/paret av
avgdrande betydelse for hur de kan lyckas att
hantera sin utsatta situation.

Socio-kulturella faktorer handlar om det
samhille och den kultur vi lever i, vira sociala
villkor, etnicitet, klass och det konsperspektiv
som dominerar, synen pa forildraskap, barn
och barnlgshet, fordelningspolitik, barnfamil-
jers situation, sjukvirdens uppbyggnad, lag-
stiftning och regelverk vid utredning och
behandling vid infertilitet m.m. Betydelsen av
hur dessa sociokulturella villkor paverkar kvin-
nors och mins livssituation uppmirksammas
forvdnansvire sillan. Vi vet t.ex. att oavsett
goda eller svéra socio-ekonomiska forhillan-
den finns 4tskilliga infertila par som inget hell-
re vill dn att skaffa barn. Av ekonomiska skil
kan detta emellertid bli en oméjlighet for
madnga.

De sexuella faktorernas specifika betydelse
vid infertilitet lyfts alltfor sillan fram. Amnet
kan upplevas for kinsligt eller oviktigt i sam-
manhanget eller s§ har man i allt teknologiskt
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tinkande gldmt att reproduktion i grunden
handlar om minniskors samlevnad och sexu-
alitet. I den hir faktorn inryms vér sexuella
bakgrund, sexuella liggning, aktuellt samliv,
lust, ridslor, dysfunktion, lingtan och tabun.
Som beskrivits tidigare i detta kapitel har flera
studier kunnat visa att de allra flesta infertila
par periodvis drabbas av sexuella svarigheter
nir prestationskrav och graviditetsférsok
dominerar deras tillvaro.

Komplexa samband
kriver kompetens

Ovanstiende summariska genomgéng av spi-
ralmodellens faktorer har velat belysa forhal-
landen som komplext samverkar vid ofrivillig
barnloshet. I dessa situationer handlar det dess-
utom nistan alltid om en tvisamhet, ett par-
forhéllande, dvs tva spiraler som ligger titt
samman. Inte undra pd att det kan uppstd
komplicerade situationer och trassla till sig
rejilt nir det borjar svaja i bidas spiraler sam-
tidigt. I det kliniska arbetet med infertilitets-
utredningar och behandlingar behovs dirfor
behandlingsteam med multidisciplinir kom-
petens for att urskilja de olika faktorernas bety-
delse for ofrivilligt barnlésa kvinnor och min
- inte minst nir det giller deras méjlighet att
bibehalla/aterfa ett tillfredsstillande sexuellt
samliv.

Kunskapsluckor

* Kunskapen om lingtgiende konsekvenser
av ofrivillig barnldshet och dess paverkan
pa det sexuella samlivet - ur ett livsperspek-
tiv - dr otillricklig.

* Kunskap om i vilken utstrickning de nega-
tiva konsekvenserna for samlivet kvarstar,
trots lyckad infertilitetsbehandling, saknas.

* Kunskapen om huruvida upplevelser och
asikter kopplade till det sexuella samlivet dr
olikartade mellan infertila kvinnor och
infertila min ir ofullstindig.

* Kunskapen om vilfungerande strategier for
att oka infertila patienters/pars sexuella vil-

befinnande ir bristfillig.

( N

FAKTARUTA

* Fruktsamhet 4r f6r bade kvinnor och
min nira knutet till konsidentitet, sjilv-
kinsla, kroppsuppfattning och sexuell
funktion.

* Ofrivillig barnloshet leder oftast till en
psykisk kris med betydande psykologis-
ka, sociala och sexuella problem.

e Infertilitetskrisen 18per parallellt med
utredning och behandling.

*De flesta infertila par drabbas under
ndgon period av sexuella svirigheter.

*Inom samma par kan finnas olika upp-
levelser, reaktioner och asikter.

*Det befrukeningsfokuserade sexuella
samlivet utgor en svar péfrestning pa
parrelationen.

*En ond cirkel uppkommer litt dir psy-
kisk stress och spinning leder till social
isolering och sexuella problem. Detta
okar spinningen ytterligare, vilket sin
tur belastar sexuallivet annu mer.

* Spiralmodellen illustrerar hur fysiska,
intrapsykiska, existentiella, interperso-
nella, socio-kulturella och sexuella fak-
torer samverkar pa ett pataglig sitt vid
infertilitet.

* Gynekologen bér initiera och upprepa
samtal med patienter/par om deras rela-
tion och samliv, si att de som behover
kan erbjudas ett utvidgat std.

* Fertilitetsverksamheten bér priglas av
en helhetssyn pé patienten/paret och
bestd av ett multidisciplinirt team med
professionell beteendevetenskaplig
kompetens.
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15. Sexualitet och urininkontinens

Margareta Nilsson & Ann Lalos

Olika former av urininkontinens

Urininkontinens ir ett utbrett problem bland
kvinnor. Ungefir var fjirde kvinna har nigon
form av urinlickage och var tionde har dagli-
ga besvir (1).

Den vanligaste typen av urininkontinens 4r
anstringningsinkontinens. Det innebir att
kvinnan licker i samband med att buktrycket
okar vid fysisk anstringning, som exempelvis
vid hopp och tunga lyft, eller vid hosta och
nysning. Tringningsinkontinens ir en annan
form som innebir att urinlickaget foregds av
en stark kiinsla av att vara kissnodig. Vid bland-
inkontinens finns symtom pa béde anstring-
nings- och tringningsinkontinens. En annan
form av urinbesvir dr urintringningar som inte
leder till ett urinlickage men som innebir en
stark kinsla av kissnodighet som 4r svdr att
ignorera. Sddana tringningsbesvir forekom-
mer oftast i kombination med att kvinnan
kissar ofta och iven nattetid. Tringnings-
inkontinens och urintringningar rubriceras
ibland som &veraktiv bldsa. Av alla kvinnor
med urininkontinens har uppskattningsvis
hilften anstringningsinkontinens, en tredje-
del blandinkontinens och resterande tring-
ningsinkontinens (2).

Behandling vid urininkontinens

Oavsett vilken typ av urinlickage kvinnor har
ir det angeliget att de uppmanas att kontakta
sjukvarden for behandling av sin urininkonti-
nens. De flesta hilso-/virdcentraler kan
genomfdra basala utredningar och ge konser-
vativ behandling. Fér specialundersskningar

och kirurgiska ingrepp remitteras kvinnan till
specialist.

Grundliggande behandling vid kvinnlig
urininkontinens utgdrs av blds- och/eller bick-
enbottentrining, fysikalisk terapi och beteen-
deterapi. Vidare bor kvinnan uppmirksam-
mas pd att ett verdrivet vitskeintag, férstopp-
ning och &vervikt kan forvirra symtomen (3),
och att exempelvis viktnedging kan forbittra
eller bota inkontinens (4,5).

Vid anstringningsinkontinens, dir bicken-
bottentrining inte gett tillricklig effeket, kan
kirurgisk behandling vara motiverad. Vid
tringningsinkontinens kan de grundliggande
interventionerna kombineras med farmakolo-
gisk behandling (antikolinergika eller beta-3-
receptoragonist). Om kvinnan ir postmeno-
pausal bor lokal éstrogenbehandling dvervi-
gas. Kirurgi, elektrostimulering, botoxinjek-
tioner eller annan specialbehandling utférs pa
specialistklinik.

Sokstrategi
Databaser: Pubmed, CINAHL

Sékord: female urinary incontinence sexual
dysfunction, partner relationship, quality of
life, prealence, midurethral sling, sexual func-
tion, treatment.

Urininkontinensens inverkan
pa sexuallivet

Inom gynekologin ir det viktigt att ha kun-
skap om urintringningar och -inkontinens,
och forstdelse for hur kvinnans och hennes
eventuella partners psykosociala situation, livs-
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kvalitet, parrelation och sexualitet kan paver-
kas. Fa studier har haft detta som fokus, vil-
ket inneburit att evidensbaserad kunskap och
adekvat information forst pa senare ar har kun-
nat formedlas till berérda. En svensk studie
har kunnat bidra till mer kunskap i och med
att sdvil kvinnor som deras partners inklude-
rades. Bland de drygt 200 kvinnorna som stu-
derades framkom att en tredjedel hade urin-
lickage vid sexuell aktivitet (6), vilket kan jim-
foras med tva procent i en normalpopulation
(7). Lickage uppstod vanligtvis vid penetra-
tion och/eller orgasm. Nigon koppling mel-
lan typ av urininkontinens och nir under sam-
laget lickaget skedde kunde emellertid inte
pavisas. Vissa studier menar dock att de som
har anstringningsinkontinens frimst licker
vid penetration och de med tringningsinkon-
tinens vid orgasm (8). Det finns idven studier
som inte alls funnit nigon skillnad [9].
Orsakssambanden kan dirfér fortfarande anses
vara oklara. Oavsett om inkontinenta kvinnor
licker urin vid sex eller inte finns en utbredd
och specifik oro f6r urinlickage under sexuell
aktivitet (6).

Urininkontinens och/eller urintringningar
paverkar - generellt sett - sexuallivet negativt.
Framst giller detta f6r de yngre kvinnorna och
i storre omfattning for kvinnorna n for deras
eventuella partners [10]. Ofta kan kvinnor
uppleva sig mindre attraktiva pga urininkon-
tinensen. Det finns ocksd, som tidigare
nimnts, en utbredd oro att licka urin vid sex-
uell akrivitet, vilket inverkar negativt pd det
sexuella samlivet. Ett ytterligare samband kan
ses mellan missndjdhet med sexuallivet och
nedsatt orgasmférmdga. Det finns dven en
mirkbar koppling mellan minskad sexuell lust
och nedsatt lubrikation (11).

Sirskilt svart kan det vara med spontan inti-
mitet f6r kvinnor med binda, blgja eller tros-
skydd, och/eller da oro finns for att lukta urin.
Inte sillan méste kvinnan avbryta den sexuel-
la aktiviteten for att gd och kissa. Sammantaget
kan detta leda till ect minskat intresse for sex,
svérigheter att bli tind och nd orgasm eller helt
enkelt att kvinnan borjar undvika, eller skjuta
upp, att ha sex (12,13). Det ir heller inte ovan-
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ligt att kvinnor forséker hélla sin partner
ovetande om urinlickaget sa linge det gir, men
det finns ocksa kvinnor som inte upplever lick-
age vid sex som ett problem och forsoker
ignorera det.

Oron for att licka och lukta urin delas sil-
lan av kvinnornas partners som inte tycker att
urinlickage vid sexuell aktivitet 4r ett problem.
De tycks generellt mer bekymrade 6ver kvin-
nans vilmdende i sin helhet och mindre 6ver
inkontinensens specifika paverkan pa det sex-
uella samlivet (6). Forutom stdrningar i det
sexuella samlivet kan problem med urininkon-
tinens/urintringningar dven avspeglas i form
av péafrestningar pd parrelationen och de
gemensamma aktiviteterna (10). En sidan
overgripande negativ inverkan har hittats
bland en tredjedel av patienter och partners.
Inte sillan leder inkontinensproblemen dven
till atc den mer vardagsnira kroppskontakten
med nirhet, intimitet och virme minskar, sir-

skilt bland de yngre paren.

Sexualitet och samverkande faktorer
vid urininkontinens

Férutom de besvir med urininkontinens/urin-
tringningar som har en mer direkt negativ
inverkan pé det sexuella samlivet finns dven
andra samverkande faktorer. Exempelvis finns
ett samband mellan missnéjdhet med sexual-
livet och otillfredsstillande egen psykisk hilsa
bland kvinnor med blisbesvir (11). Nir det
giller sexuell lust specifikt finns ocksd ett sam-
band mellan kvinnors minskade lust och otill-
fredsstillande egen psykisk hilsa, men dven ett
samband med sjukdom/besvir hos partnern.

Fér en majoritet av kvinnorna med urinbe-
svir pdverkas dven fysiska aktiviteter pd ett
negativt sitt. Varannan upplever dessutom
negativa konsekvenser f6r bade forvirvsarbete
och socialt liv. Sammantaget kan man konsta-
tera att urininkontinens och/eller urintring-
ningar forsimrar kvinnors livskvalitet. Det ar
frimst de yngre kvinnorna som ir mindre
ndjda med sin psykiska hilsa, sitt sexualliv, sin
fritid och livet som helhet.

Minga kvinnor som genomgdtt kirurgisk
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behandling f6r urininkontinens blir néjda med
operationsresultatet 4ven om de fortsitter att
ha ett visst urinlidckage. Att fa firre lickage-
tillfillen och en minskad lickagemingd min-
skar pétagligt inkontinensens negativa paver-
kan pa familjeliv, socialt liv, arbetsliv och sex-
ualliv (14). Nir det giller samverkande fakto-
rer i 6vrigt hinvisas till "Spiralmodellen” som
finns illustrerad i kap. 18.

Att samtala om sexualitet och
urininkontinens

Tabubelagda omriden

Det finns sirskilda svérigheter forknippade
med samtal om sexualitet och urininkontinens.
Inkontinens innebir fér manga ett osynligt
handikapp och en osikerhet, nigot pinsamt
och genant. Sexualitet 4 andra sidan férvintas
innebira njutning, glidje, nirhet och harmo-
ni. Bdde sexualitet och urininkontinens ir fort-
farande, var for sig, tabubelagda omrdden. Det
dr darfor viktigt att ha en tillitande attityd
samt forméga till lyhordhet och empati vid
moten med dessa kvinnor, enbart ett medi-
cinskt kunnande ir inte tillrickligt. Om man
genuint anser att sexualitet dr ndgot naturligt
och virdefullt for alla, dven f6r dem som drab-
bats av olika former av urininkontinens, gir
detatt pd et virdigtsitt initiera samtal i imnet.
Sidana samtal bér ingd som en opdtalad och
naturlig del i métet med dessa patienter, och
bor syfta till att vara stédjande och tillitande,
inte minst f6r att minska dngsligheten kring
samlivet och stimulera till 6kad kommunika-
tion inom parférhallandet. Gynekologen, all-
minlikaren eller sjukskéterskan/uroterapeu-
ten har hir en viktig roll, tillsammans med
andra yrkesgrupper. Det ir inte alltid sd lict
for kvinnor och deras partners att kommuni-
cera 6ppet om kvinnans urinbesvir och dess
inverkan pa parrelation och sexualliv (10). Det
ir ddrfor inte ovanligt att par har behov av
information och radgivning pa grund av urin-
inkontinensens paverkan pa samlivet.

Unga, iildre, ensamstdende

Unga kvinnor kan vara urininkontinenta och
dldre kvinnor kan ha ett aktivt sexualliv. Vi fir
dirfor inte forledas att tro att samtal kring sam-
livsfragor ir irrelevanta f6r vare sig unga eller
dldriga patienter med inkontinens. Idag finns
ett flertal studier som visar atct minniskor hogt
upp i dldrarna har, eller vill ha, ett aktivt sex-
ualliv (v.g. se kap. 9).

Den ensamstdende kvinnans situation
miste ocksd uppmirksammas. Nir och hur
ska den inkontinenta kvinnan beritta om sina
lickageproblem f6r en ny partner? Risk finns
att kvinnan inte vigar ge sig in i en sexuell rela-
tion och helt avstdr frén intimitet och sexuellt
umginge pé grund av oron att licka eller lukta,
urin. Dessa kvinnors behov av stod kan vara
l&ngt storre dn f6r de kvinnor som redan har
en stadigvarande parrelation.

Kroppskiinnedom och basala rid

Hos de flesta kvinnor/par finns inget behov av
avancerad sexualterapi. I forsta hand handlar
det om att en kunnig och fortroendefull per-
son belyser hur inkontinens och sexuella sva-
righeter dr nira ssammankopplade och paver-
kar/péverkas av livssituationen i sin helhet.
Med sadana insikter, i kombination med basa-
la rdd och 6kad kroppskinnedom, kan ménga
klara av att pd egen hand forma sitt samliv sd
att det kan passa just dem och deras livssitua-
tion. Detta fir emellertid inte minska/fordroja
kvinnans mojligheter att fi en adekvat medi-
cinsk eller kirurgisk behandling av sin urinin-
kontinens.

Nigra enkla och konkreta rad for att und-
vika lickage i samband med samlag kan vara
svért att ge. Vad manga kvinnor sjilva beskri-
ver dr att de kissar innan de har sex och att de
kan ha en handduk eller frottéplast pa/nira
singen eller avbryter vid samlag for att kissa.
Vissa undviker att dricka s& mycket timmarna
innan och avstar fran kaffe, 6l och andra urin-
drivande drycker. Paret kan ocksé testa olika
samlagsstillningar och forsoka hitta nigon
som inte leder till lickage. For en del kan tring-
ningskinslorna 6ka da penis, dildo eller lik-
nande stoter mot slidans framvigg, man kan
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da prova en annan, mer vilsam, stillning som
minskar trycket. Bickenbottentrining kan
ocksé ha en positiv effekt med minskar licka-
ge vid samlag och storre tillfredsstillelse med
sexlivet.

Vid tringningsinkontinens eller 6veraktiv
blisa kan kvinnan férsoka trina bldsan att
behélla mer urin och kissa lite mer sillan. For
dessa kvinnor kan dven "blaslugnande likeme-
del” testas. I och med att stress kan forstirka
osikerhetskinslan kan avslappningsévningar
ha en positiv effekt. I ssmmanhanget far vi inte
heller glomma att sexuellt samliv inrymmer s3
mycket mer 4n enbart samlag - andra, mindre
samlagsbundna, méjligheter kan ibland bitt-
re overensstimma med de onskningar och
behov som kvinnan/paret har.

Kunskapsluckor

* Kunskapen om hur olika typer av urinin-
kontinens kan inverka pé kvinnors urin-
lickage vid penetration respektive orgasm
ar ofullstindig.

* Kunskapen om hur urininkontinens kan
inverka pd samlevnad och sexualitet hos
ensamstdende kvinnor ir otillricklig.

* Kunskapen om hur urininkontinens kan
inverka pd partnerns upplevelse av sexualli-
vet 4r bristfillig.
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FAKTARUTA

* Kvinnor med urininkontinens och/eller
urintringningar har generellt sett en for-
simrad livskvalitet.

e Parrelation och sexualliv paverkas nega-
tivt av urininkontinens.

* Kvinnor upplever sig ofta mindre attrak-
tiva pga urininkontinens.

* Det finns en utbredd oro bland urinin-
kontinenta kvinnor att lukta urin och
att licka urin vid sexuell akeivitet.

* Det finns ett utbrett behov av informa-
tion/rdd angdende urinbesvirs negativa
inverkan pé sexuallivet.

* Medicinsk och kirurgisk behandling vid
urininkontinens kan i hog grad fa posi-
tiv inverkan pa livskvalitet och sexualliv
— dven om ett visst urinlickage skulle
kvarstd.
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16. Sexualitet efter gynekologiska

operationer

Lotti Helstrom é“Ange[ique Floter Ridestad

Varje ar gors mer dn 30 000 operationer i
kvinnliga kénsorganen i sluten vérd och over
100 000 i 6ppen vard. Dirtill kommer att det
gors 65 000 obstetriska ingrepp (1). Alla medi-
cinska interventioner har potential att paver-
ka sexualiteten. Forskning om paverkan pi
manlig erektionsférmaga ir mera omfattande
in forskning om paverkan pa kvinnors sexu-
alfunktion. Eftersom kvinnligt fysiologiskt
sexuellt gensvar i princip dr detsamma som for
mannen kan man anta att interventioner som
paverkar manlig erektionsforméiga ocksa kan
ha effekt pd kvinnor. Kvinnans kirlsystem
anses dock mindre kinsligt fér paverkan da
det finns tillging till alternativa kollaterala
kirlsystem i slidan.

Forskning om effekter av medicinska inter-
ventioner pa den sexuella funktionen hos kvin-
nor har i stérre utstrickning tagit med psyko-
sociala faktorer 4n motsvarande forskning pé
min. Dirfor kan resultaten 6verskadligt sam-
manfattas med att psykosociala faktorer nist-
an alltid har stérre betydelse for den sexuella
funktionen 4n den aktuella medicinska inter-
ventionen.

Man behéver dirfor infér en gynekologisk
operation friga sivil patienten hur hennes sex-
uella funktion varit fore det tillstind som hon
skall opereras for, som hur den 4r just nu och
hur hon férvintar sig att det skall bli efter
operationen.
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Fysiologiska effekter av kirurgi i
lilla bickenet.

Kirurgi i lilla bickenet kan paverka den sexu-
ella funktionen genom nedsatt blodfléde till
slidan och svillkropparna i vulva, genom
paverkan pé de sakrala nerver som styr flod-
fyllnaden, och genom skada pa perifera ner-
ver f6r smirta, beréring, virme, kyla, och
vibration.

Bild 1. Innervation av sexuell tdindning och méjlig skada
(se dverkryssning) vid genital kirurgi
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Hysterektomi

Hysterektomi férefaller att ha betydande for-
delar f6r sexlivet jimfort med hormonterapi ,
embolisering och endometrieablation (2).

De flesta prospektiva studierna pekar mot
forbittrad sexuell funktion i alla aspekter efter
hysterektomi (3,4,5).

Jimforelse mellan subtotal och total hyste-
rektomi utfaller i allminhet inte till ndgonde-
ra gruppens fordel (6). Négra f3 studier pekar
dock pd marginell fordel f6r subtotal teknik
(7). T'en longitudinell studie som foljt patien-
terna i hela nio ar sigs samma forsimring som
i en normalpopulation (8). Prediktorer for till-
fredstillelse med sexuell funktion efter hyste-
rektomi dr preoperativ tillfredsstillelse med
sexuell funktion, god partnerrelation, fysiskt
vilbefinnade och HRT.

I en jimfo6relse mellan abdominell, vaginal
och laparoscopisk hysterectomi finner man
forbittrat sexliv med alla teknikerna och négot
bittre resultat i laparoskopigruppen (9).

Sexuell, kardiovaskulir och kognitiv funk-
tion forsimras efter hysterektomi med salping-
oophorectomi (10) och kompenseras inte med
ostrogensubstitution (11). Trots att risken for
ovarial- och bréstcancer minskar vid salping-
oophorectomi kan man inte se forbittrad 6ver-
levnad pa grund av f6rhojd risk for kardiovas-
kulir sjukdom och lung- och coloncancer (12).

Vid cervixcancer ser man en forsimrad sex-
uell funktion i manga studier, frimst vad avser
lust och lubrikation och dessa problem gér Gver
endast i begrinsad omfattning med tiden (13).
Man har sett att nervsparande radikal hyste-
rektomi och trachelectomi visat bittre resul-

tat (14,15).

Kontinens- och prolapskirurgi

Teoretiskt skulle vaginala operationer, exem-
pelvis kontinens- och prolapsoperationer
kunna skada vaginas genomblédning och
innervation

Urininkontinens har i ménga studier blivit
forknippat med férsimrad sexuell funktion

(16). Orsaker till det 4r stérd kroppsuppfatt-

ning, social isolering. behovet av att planera
sex, risk for och ridsla for lickage under sam-
lag.Man kan ocksa tinka sig att de sexuella
problem som rapporteras vid inkontinens har
sin grund i en neurologisk stérning som bidrar
till grundsjukdomen. Man skulle liksom f6r
andra gynekologiska operationer forvinta att
kontinensoperationer skulle leda till forbitt-
rat sex (5). Studier ger dock varierande svar.
Oversiktligt kan sigas att den forbittring som
sker av urinlickage vid samlag och andra soci-
ala situationer forbittrar motivation och min-
skar oro for sex, men andra sexuella funktio-
ner forbittras inte alltid (17). Det finns ocks3
rapporter om forsimrad sexuell funktion (18).
Det ir inte klarlagt vad férsimringen stdr for.
Sirskilt moderna slyngtekniker ir otillrickligt
uppfoljda vad giller effekter pa sexuell funk-
tion. En studie visar oférindrad funktion (19),
en annan forsimrad kinslighet i klitoris och
vaginalviggen efter tranvaginal slyngplastik
(20).

Obstetriska operationer

Nittio procent av gravida kvinnor ir sexuellt
aktiva under graviditeten, frekvensen avtar sd
att endast var tredje ir aktiv sista ménaden.
Minskningen har frklarats med minskad lust,
fysiska problem, férindrad kroppsbild och
ridsla att skada barnet. Hilften har &terupp-
tagit det sexuella samlivet 5-6 veckor efter for-
lossningen och 90 procent efter 3 manader.
Prediktor for sexuell aktivitet efter forlossning-
en dr den sexuella aktiviteten vid 12:e gravi-
ditetsveckan. Dyspareuni ir vanligt post par-
tum. Hilften rapporterar smirta vid samlag
tvd mdnader efter forlossning (21).

Det ir inte sikert att olika férlossningsme-
toder i sig leder till skillnader i sexuell aktivi-
tet och formaga efter frlossning. Faktorer som
forekomst av klipp och bristningar vid vagi-
nala forlossningar paverkar utfallet och det gir
inte ur befintliga studier sirskilja vaginala for-
lossningar utan dessa interventioner frin mera
komplicerade. I de studier som finns visas dock
att kvinnor dterupptar sexlivet snabbare efter
kejsarsnitt dn efter vaginalforlossning.
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Vid perinealskada uppvisar var fjirde kvin-
na nedsatt sexuell kinsla, tillfredstillelse och
eller orgasmformaga sex manader post partum
22).

Perineotomi och VE/tdngférlossningar
uppvisar ocksd mera paverkan pé den sexuella
formégan (23).

Rutinmiissig perineotomi tycks inte skydda
mot sexuell dysfunktion (24).

Kirurgisk behandling av
sexuella problem

Labiahypertrofi.

Flickor och kvinnor soker ibland likare for att
de uppfattar att deras genitalia avviker frin
det normala men det finns inga publicerade
data pd anatomiska normalvirden for labias
storlek (25).

De inre blygdlipparnas funktion ir att utgo-
ra lock over slidéppningen, vara “tratt” for
urinstrilen, hirbirgera talgkdrtlar apokrina
kortlar. De ir rikt innerverade. Anatomin vari-
erar frin mjukt rundade blygdlippar som
antingen férsvinner in i yttre labia vid slid-
oppningen eller forenas i bakre commisuren
till ete litet hudveck, till trekantiga pigmente-
rade hudflikar vars spetsar stricker sig upp till
15 cm mitt frin slidkransens fiste. Hos en
vuxen kvinna syns i allminhet de inre utanfor
de yttre i stdende.

Bristande utredning av bakomliggande psy-
kisk problematik fore kirurgisk intervention
kan leda till att patienten inte blir néjd med
dtgirden.

Det saknas kontrollerade studier av effek-
ten av genital kosmetisk kirurgi pa den sexu-
ella funktionen. De studier som finns avhand-
lar i allminhet kirurgisk teknik och eventuell
uppfoljning avser som regel néjdhet utan nir-
mare utredning av den sexuella funktionen
fore och efter operationen.

Handliiggning och behandling

Vuxna minniskor ska i allmidnhet bemdotas
med respekt for ett upplevt kosmetiskt pro-
blem, och den som 6nskar att forindra sitt
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yttre genom kirurgiska atgirder, det m& vara
ansikeslyftning eller genital korrektion, kan
naturligtvis fi gora det. For dtgirder som sak-
nar medicinsk indikation avrdds emellertid
fran genital kosmetisk kirurgi i offentligt finan-
sierad vard.

Ibland klagar kvinnor pa att blygdlipparna
klims eller dras in i slidan vid samlag. Eftersom
sexuell tindning innebir att svillkropparna i
den inre blygdlippen svullnar kommer blygd-
lipparna att dras isir och slidéppningen 6pp-
nas. En god funktion och slembildning i slid-
oppningen gor dessutom att dven stora blygd-
lippar slinker undan vid penetration. Man
behdver dirfér penetrera hur den sexuella
tindningen fungerar dd kvinnor har klagomal
pd att torra blydlippar dras in i slidan.
Lubrikanter eller olja kan 18sa problemert,
medan kirurgisk avkortning av blygdlipparna
snarare okar risken for torrhet och drrbildning.

En del tycker att blygdldpparna skaver mot
klider eller vid motionsaktivitet. I de fallen ir
det bist att i skall i forsta hand utreda avseen-
de huddkomma, t.ex. torrhetseksem. Problem
vid cykling kan avhjilpas med anpassad sadel.

Det hinder ocksa att médrar till tondriga
flickor forfiras 6ver den genitala utveckling
som flickan utvecklar i puberteten, om hon
kanske har begdvats med mera uttalade blygd-
ldppar 4n sin mor.

Korrektion av forlossningsskador

Stora férlossningsskador kan lika med 4rrbild-
ning som fixerar slidan eller slidéppning mot
omgivande vivnad. Samlagssmirta kan folja i
slidoppningen eller i bukorgan som slidan ir
fixerad mot. I dessa fall kan en korrigerande
operation vara till hjilp.

Erfarenhetsmissigt blir dock inte sexlivet
automatiske dterstillt bara genom den kirur-
giska interventionen. Paret behéver oftast
ocksd rédgivning hur de skall komma iging
igen.

I ménga fall behévs ingen korrektion om
man frst hjilpt kvinnan att losa det lustpro-
blem som smirtan orsakat. Med adekvat lust
och tindning stiger smirttroskeln s att hon
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kan ha njutbart samlag under forutsittning av
svullnad och lubrikation finns.

Slidfortringning

Kvinnor klagar ibland p4 att de kinner sig for
stora i sliddppningen, exempelvis efter vagi-
nal forlossning. Problemet kan antingen
uttryckas som att mannen inte blir tillrickligt
stimulerad vid vaginal penetration, eller att
kvinnan inte blir det.

I det forsta fallet skall man forvissa sig om
att det inte ror sig om ett manligt erektions-
problem som i s3 fall kan avhjilpas pd annat
sdtt.

I det andra fallet kan det réra sig om otill-
ricklig tindning och svullnad hos kvinnan
med eller utan erektionsproblem hos mannen.
I en del fall har kvinnan mer én tillricklig lub-
rikation som medfor att hon tycker att det blir
for blstt, och dirmed for lite stimulering.

Det ir sillsynt att kirurgisk korrektion 16ser
problemen med bibehéllen sexuell funktion
for kvinnan.

P4 senare tid har det gjorts forsok till objek-
tifierad utvirdering av kvinnors post partala
besvir i underlivet efter exempelvis grad II
bristningar. Med hjilp av djupintervjuer har
relevanta symtom identifierats och forts sam-
man i en enkit, som direfter validerats pd sed-
vanligt sitt. [ intervjuerna beskrivs det dter-
kommande att slidan kinns vidéppen, vilket
upplevs leda till nedsatt kinsla vid samlag och
att det kommer luft in i vagina vid vissa
rorelser och dven ut som om det pruttades via
vaginan.

Vid undersokning av de berérda hittas ofta
en defektlike eller icke optimalt 4terstilld
bickenbottenmuskulatur med skador pd m.
bulbocavernosus och m. transversus perinei.
Om trining och rddgivning inte har hjilpt kan
en operation i vissa fall vara till hjilp (26).

Kunskapsluckor

Som tidigare nimnts ir kvinnors sexualitet
betydligt mindre studerad 4n mins, liksom
effekten av olika interventioner. Sirskilt patag-
lig 4r bristen pé studier av sexuell funktion
efter kosmetiska ingrepp. Entusiastiskt info-
rande av nya tekniker vid kirurgisk behand-
ling av inkontinens och framfall har inte
alltid grundats i tillricklig evidens. Forhopp-

ningsvis kommer mera studier framéver.

( N

FAKTARUTA

Den absoluta majoriteten av studier av
sexuella konsekvenser av medicinska
interventioner visar att den viktigaste
prediktorn for sexualiteten efter inter-
ventionen i forsta hand 4r partnerrela-
tionens kvalitet, 1 andra hand den sexu-
ella funktionen fore interventionen och
i sista hand anatomiska eller funktionel-
la konsekvenser av sjilva behandlingen.

- /
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17. Sexualitet och samliv
vid sjukdom, skada och
funktionshinder

Birgitta Hulter

Inledning

Sjukdomar, skador och funktionsnedsittning-
ar hotar den sexuella fsrmégan. Nervpaverkan
och arterioscleros ir forindringar vi ser vid de
vanligaste folksjukdomarna diabetes och hjirt-
kirlsjukdom. Manga likemedel sitter ner den
sexuella lusten och formagan. Vi vet ocksa att
droger som alkohol, narkotika och tobak kan
ha denna verkan. Aven cancer och cancerbe-
handling himmar ofta sexuella méjligheter
(v.g. se kap. 18).

Sexuella svérigheter kan vara tidiga tecken
pa kroppslig ohilsa. Ofta finns en hjirt- och
kirlsjukdom, hogt blodtryck, héga blodfetter

eller diabetes bakom symtomet.

Diabetes mellitus

Diabetessjukdom péverkar bide nerver och
blodkirl, vilket kan resultera i neuropati och
kirlskada med 4tfoljande nedsatt kinsel i fot-
terna och svérighet att lika uppkomna sir. De
lingsta nerverna ir de som forst forsimras och
dirfor granskas fotternas tillstind regelbundet
i samband med kontroller hos t.ex. diabetes-
skoterskan. Nir patienten har fitt nedsatt kin-
sel i fotterna dr det limpligt att friga patien-
ten hur det sexuella fungerar. De nist lingsta
nerverna ir nimligen de som innerverar under-
livet (1). Autonom neuropati och otillfreds-
stillande glukoskontroll vid typ 1-diabetes,
okar risken att utveckla sexuella problem.

Kvinnor med diabetes riskerar att fi sexuella
svarigheter i form av nedsatt lust, svarigheter
med lubrikationen och nedsatt orgasmférma-
ga (2-4). Ocksd svampinfektioner kan stilla
till bekymmer.

Min med diabetes har en kraftigt 6kad risk
att drabbas av erektiv dysfunktion (ED).
Procentsatserna varierar mellan olika studier.
Minga mirker av sin ED tio 4r efter sjuk-
domsdebuten. ED kan iven vara ett debut-
symtom, som gor att mannen soker likare
innan diabetessjukdomen har diagnostiserats.
Ocksa nedsatt sexuell lust och svarigheter att
fi sidesuttdmning och orgasm kan upptrida
efter minga ars sjukdom liksom retrograd eja-
kulation. Kirlsjukdom och nefropati, med
hogt blodtryck och hoga blodfetter, liksom
eventuell synskada och paverkan pi rorelse-
organen samt ménga farmaka begrinsar sexu-
ella mojligheter hos min och kvinnor med
diabeteskomplikationer (4).

Depression och &ngest ir kinslomissiga
reaktioner som ofta bidrar till och forstirker
de sexuella svarigheterna. Min och kvinnor
med diabetes kan naturligtvis dven ha sexuel-
la svarigheter av mer kinslomissiga orsaker,
t.ex. psykosociala faktorer, men de fysiska orsa-
kerna efter ngra drs diabetes finns med som

en bidragande faktor.
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FAKTARUTA 1

Diabetes mellitus

Neuropati och kirlskador vid diabetes
ger en nedsatt kiinsel. Det ir de lingsta
nerverna som drabbas forst och det 4r de
som innerverar underlivet och extremi-
teterna. Kvinnor riskerar dirfor ate f3
nedsatt lust, svirighet med lubrikation
och nedsatt orgasmférméga.

Diabetespatienterna fir Candidainfek-
tioner littare 4n andra kvinnor vilket kan
leda till sexuella problem i form av t.ex.
kldda, sveda och smirta vid penetration.

Hos miin ger diabetes en erektil dysfunk-
tion (ofta innan diabetesdiagnos ir satt).
Sjukdomen ger dven nedsatt lust och sva-
righet att fi sidesuttomning och orgasm.

& /

Hjirnskada
D4 en hjirnskada drabbar hypotalamus kan

individen helt forlora det sexuella perspekti-
vet i livet. Sddan skada kan orsakas av olika
trauman; syrebrist i samband med férlossning-
en, missbildningar, hjiarnblédningar, vald mot
hjirnan och tumérer och kan resultera i att
personen blir asexuell”. Missbildningar som
leder till psykisk utvecklingsstrning kan ocksé
vara forenade med bristande sexuell utveck-
ling. Efter hjirnskada (ofta i pannloben) kan
impulsiva och odnskade sexuella uttryck bli
svdra att hantera bade for vardpersonal och for
anhoriga. Bearbetandet av sidana problem
underlittas om avdelningen har ett inarbetat
program for sexuell rehabilitering.
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FAKTARUTA 2
Hjirnskada

Vid hypotalamusskada kan kvinnan helt
forlora det sexuella perspektivet, bli
asexuell”. En sddan skada kan bero pa
trauma, tumar, hjirnblodning, missbild-
ningar eller syrebrist vid férlossning.

Vid skada i frontalloben blir personen
oftaimpulsiv kiinslomissigt och dven sex-

uellt vilket kan leda till problem.

N )

Multipel skleros (MS)

Multipel skleros ir en av de vanligaste neuro-
logiska sjukdomarna (15 000 i Sverige). Prog-
nosen for MS idr extremt varierad, den
spinner mellan total tillbakaging utan kvar-
stdende sjukdomstecken, till allemer dill-
tagande oférmagor och 6kande hjilpbehov.
Tendensen till frbittringar och forsimringar,
att sjukdomen gir i skov och den osikra prog-
nosen, gor MS till en sirskilt krivande sjuk-
dom att leva med, bdde som patient och nir-
stdende. Eftersom MS inte har ndgon direkt
botande behandling behaver patienten erbju-
das stod pa flera omrdden: dimpa sjukdoms-
utvecklingen via generds tillgang till broms-
mediciner, aktiv behandling av skov, behand-
la symtom med muskelrelaxantia, smirestil-
lande, antidepressiva, fatigue-minskare etc.
Flera av dessa likemedel har tyvirr dven nega-
tiva sexuella biverkningar vilka behver upp-
mirksammas.

Osiiker prognos

MS-sjukdomen inverkar ofta p& mojligheter
till vanlig sexualitet och samliv. Sjukdoms-
forindringar i hjirnan bidrar till kognitiv
paverkan, trotthet, humérsvingningar, ned-
stimdhet och depression. Flera symtom bidrar
till svérigheterna att leva med sjukdomen,
ocksa sexuellt. Trotthet dr ett stort bekymmer
i vardagen, den kan beskrivas som “energi-
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brist”. Trottheten kan inte sovas bort men lin-
dras av vila. Ménga dr mycket kinsliga for
virme, sd att de vid varmt vider blir helt orkes-
16sa. Andra mar gott av virme. Det 4r vanligt
med tarm- och blasrubbningar, och d& ir ofta
ocksa kinselnerverna till och frin kénsorga-
nen paverkade (5,6). Forindrade kinselin-
tryck, dysestesi, kan gora att lite beroring ger
starka smirtfdrnimmelser. S4 kallad allodyni
kan gora att t.o.m. kliderna pd kroppen smiir-
tar. Depression samt kognitiva besvir, kan till-
sammans med trottheten hindra adekvat
coping och férsvira kommunikationen med
anhoriga. Det innebir ocksé att engagemang
i livsberikande aktiviteter himmas.

Sexuella storningar

MS atféljs ofta av sexuella stérningar (40-80
procent). Sexuella svérigheter kan finnas med
redan som debutsymtom vid MS. Tidiga sym-
tom, som synstdrningar, trotthet, muskelsvag-
het, spasticitet och blasstorningar kan ha en
indirekt paverkan pa de sexuella svarigheter-
na. Direkta neurologiska samband kan miir-
kas mellan blés- och tarmstdrningar, balans-
rubbningar och sexuella symtom. Sexuell lust
kan vara reducerad eller helt frinvarande, moj-
ligheter for erektion och lubrikation kan vara
nedsatt och férméga till orgasm kan vara for-
simrad eller forsvunnen. Minga kompliceran-
de faktorer som urinavging under sex, ned-
stimdhet, muskelkramper och smirta bidrar
till svarigheterna (5,6).

Sexuell sverlevnad

Den sexuella relationen behéver uppmirksam-
mas sirskilt. Partnern kan komma 6ver i en
vérdarroll vilket kan innebira slutet pa den
sexuella relationen. Detta orsakar ldtt stress
och skuld for bidda parter. Bra sexologisk
omvérdnad behover adressera och underlitta
samtal om badas sexuella behov och lingtan,
utan att tvinga pd nigondera nigonting. Bida
makar behover sjilva vilja hur de 6nskar leva
sina liv. Sexualmedicinare fokuserar ofta pd
sexuell funktion, ndgot som ir otillrickligt i
samband med minga neurologiska funktions-
hinder. Mycket stérre uppmirksamhet beho-

ver riktas mot parets sexuella 6verlevnad, dvs
att terta en intim relation med partnern och
stod for att kunna vidga perspektiven mot
sddan sexuell aktivitet som dr mdjlig, trots
funktionshinder.

Omfiorhandla minster

Mainga par har ritt bestimda uppfattningar av
hur det sexuella ska fungera. Det kan innebi-
ra att samlag med erektion och penetration
uppfattas som ett méste, eller att bdda méste
kunna 8 orgasm vid varje tillfille. Det 4r inget
fel med dessa monster s linge som de funge-
rar. De kan dock stilla till stora bekymmer i
samband med MS. Nir en funktionshindrad
minniska inte lyckas férhandla om sina inti-
ma énskningar riskerar hon att férlora andra
mojligheter till ett njutbart sexualliv. For att
kunna utveckla nya sexuella scenarion behs-
ver olikheter i sexuella behov accepteras. Vissa
par kan kela och leka tills den ene har fitt nog.
Nir partnern 6nskar fortsitta till sexuell utlos-
ning, kan han eller hon masturbera och hilla
om sin partner under tiden. Detta ménster
kan reducera eller stoppa skuldkinslor och
frustration hos béde patient och partner och
kan dirfor vara anvindbart.

Nir man inte kan bo kvar hemma reduce-
ras mojligheterna ytterligare for ett privatliv
som innefattar sexuell aktivitet. Med en ldran-
de befolkning med allt hgre krav pa sjilvstin-
diga livsmojligheter kommer vi sannolikt se
dessa forhallanden dndras framéver. Intima
onskningar frsvinner inte efter en sjukdom
och minga av vira patienter och deras partner
onskar fortsitta ett givande samliv hela livet.
Trots detta ir det @nnu vanligt att professio-
nella inom hilso- och sjukvérden avstdr frin
att friga om hur det sexuella fungerar och
ménga patienter och deras partner 4r for blyga
for att ta upp frigan. Det ir sdledes av stor
betydelse att lyfta denna friga s& act MS-pati-
enten inte limnas 4t sitt 6de utan att prova de
hjilpmajligheter som finns.

Viss sexuell tillfredsstillelse dr en viktig
aspekt av livstillfredsstillelse och har ménga
potentiella férdelar i virden, trost, bekriftelse
av att vara man, kvinna eller manniska och att
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hantera overvildigande kinslor. Sexuella
uttryck minskar muskelspinningar, fysisk
stress, okar smirttroskeln hos kvinnor, under-
littar somn och minskar den kinslomissiga
stressen i ett forhillande.

MS-skadorna forindrar sévil den sexuella
lusten som de sexuella fsSrmégorna. Nistan alla
patienter med avancerad MS noterar forin-
dringar i sina sexualliv. Till och med i tidiga
och litta fall av MS ir sexuella svérigheter
vanliga och de kan vara debutsymtom pa sjuk-
domen. De sexuella symtomen varierar bero-
ende pa var i CNS som sjukdomen har akti-
verats.

Orgasmstid

Intensifiering av den lokala stimuleringen och
en tillitande hallning frin hjirnan kan redu-
cera orgasmhimningen. Vibrationssinnet ir
starkt forknippat med sexuell kinslighet.
Orgasmsvarigheter ir den typiska indikatio-
nen for en vibrator. Kraftfulla vibrationer éver-
triffar den stimulans som kan komma frin
penis, fingrar eller mun och kan ge kraftigt
sexuellt reflexsvar. Vid nedsatt kinsel 4r det
viktigt att vibratorn ir stark nog. (Endast ett
par mirken p& marknaden héller méttet). En
fordel med att utlosa orgasmreflex ir att den
kan reducera muskelspasmer, och den effek-
ten kan halla i sig under flera timmar. Vibrator
bér anvindas med viss forsiktighet d4 inten-
sivt bruk kan ge viss nedsittning av kinseln.
Ett annat sitt ate stimulera den sexuella kins-
ligheten for bide min och kvinnor ir att
anvinda rikligt med silikonbaserat glidmedel.
Fér kvinnor har ocksd dstrogenhalten betydel-
se for vaginalslemhinnans hilsa samt fria ner-
vindars vitalitet. Normala testosteronhalter idr
ocksd av betydelse for mannens sexuella for-
madga och njutning,.
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FAKTARUTA 3
Multipel skleros (MS)

Nervfunktionen i hjirnan och ryggmiir-
gen forsimras och kinselnerverna till och
fran konsorganen péverkas. Férindrade
kinselintryck, dysestesi, kan gora att ldte
beroring blir smirtsam.

Vid MS kan personen fi en kognitiv

p g
paverkan t.ex. humérsvingningar, de-
pression och extrem trotthet.

Fyrtio till 80 procent av MS patienter
har sexuella svérigheter vid sjukdomsde-
but: nedsatt eller férsvunnen lust, for-
simrad lubrikation, orgasmsvérigheter.
Minga patienter har dven urinavging
under sexuell aktivitet samt muskel-
kramper som ger smirta.

Funktionshindret som en person med
svir MS har ger ocksa sexuella svarighe-
ter och behovet av att hitta nya sexuella
scenarion 4r stort.

Bromsmediciner ger dven sexuella
biverkningar.

De sexuella symtomen varierar beroen-
de pa var i CNS sjukdomen har aktive-
rats.

\ )

Parkinsons sjukdom (PS)

De klassiska PS-symtomen utgér tecken pd
obalans i halterna av dopamin och acetylko-
lin i hjirnan och ger dven sexuella svarigheter.
I en fyllig tysk undersskning (7) berittade de
Parkinsondrabbade, liksom deras partners, att
det faktiska utbytet av kirvinlighet, 6mhet,
tillgivenhet, delgivning av kiinslor och upple-
velser, liksom &ver huvud taget kommunika-
tionen, hade avtagit sedan PS-diagnosen.
Lingtan efter smhetsbetygelser och en gemen-
skap i vardagen var oférminskad hos bade den
sjuke och partnern. Hos bada hade tillkom-
mit en prestationsdngest, en ridsla att inte
kunna uppfylla sin partners férvintningar pa
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det intima samlivet. Samband fanns ocks& med
sorgen over att vara drabbad av sjukdom, lik-
som med att inte kunna motsvara sin partners
sexuella férvintningar. En forbittring av den
sexualmedicinska virden onskades av savil
min som kvinnor, PS-sjuka och partners. De
flesta ville ha ett skriftligt informationsmate-
rial och en personlig ridgivning, men man
onskade ocksd parsamtal tillsammans med
likare. Ungefir en tredjedel 6nskade psyko-
logsamtal (7). Hir finns ett uttalat behov som
rehabiliteringsinriktad hilso- och sjukvérds-

personal kan hjilpa till med att fylla.

Paret dir patienten

Levodopa och dopaminagonister kan ge 6kad
sexuell lust och framkalla narmast tvingsmais-
sig fixering vid spel, inkop och sexuell aktivi-
tet. Tvingsmiissiga aktiviteter 4r ofta skuld—
och skambelagda och 4r svirhanterliga f6r bada
i paret. Ett starkt 6kat sexuellt intresse, i kom-
bination med erektionssvikt och svérighet att
f3 orgasm och utlosning, skapar ytterligare fix-
ering vid sexualiteten (8).

Att bjuda in partnern - om sddan finns - ir
av enorm betydelse for att fi fram information
om sirskilda svarigheter och beteenden, ocksd
vad giller oro och ridslor som behéver hante-
ras. Nir endast en genital funktionsnedsictt-
ning uppmirksammas och behandlas sa mis-
sas problemets kirna (9).

Tidig information om sexuella svirigheter
som kan uppkomma vid PS ir viktig for bada
i paret och information om viss risk for sexu-
ell fixering bor ske vid start av L-dopa-behand-
ling. Vid tvingsmissigt sexuellt beteende ir
det limpligt att anpassa behandlingen av
motorsymtom genom att minska eller avsluta
dopaminagonister, justera L-dopadosen och
Overviga att g& Over pd mer avancerade
behandlingsméjligheter; deep brain stimula-
tion eller intestinal L-dopa. Patient- och part-
nerutbildning bor erbjudas for att forebygga
sexuella hilsorisker. Hir kan behévas engage-
rade multidisciplinira team.

Bronner & Vodusek, (10), som har gedigen
erfarenhet av att arbeta med behandling i sam-
band med PS har noterat nedsatt lust och otill-

fredsstillelse med sexlivet, bdde hos min och
kvinnor. Vanliga besvir var hypersexualitet och
ED som behandlas med sildenafil och apo-
morfin, ejakulationshimning, nedsatt lubri-
kation, urinlickage och orgasmhimning.
Observera att tablettbehandling behover tas i
god tid fore sexuell aktivitet dd gastropares ir
vanligt. Bronner & Vodusek konstaterar att
korrekt medicinsk hantering samt rddgivning
minskar problemen.

C N

FAKTARUTA 4
Parkinson sjukdom (PS)

Symtomen beror pa en obalans i halter-
na av dopamin och acetylkolin i hjirnan.

Personer med PS fir ofta nedsatt lust,
nedsatt lubrikation, orgasm- och ejaku-
lationshimning och urinlickage.

Levodopa och Dopaminagonister kan ge
okad sexuell lust, ibland hypersexualitet
samtidigt som det kroppsliga gensvaret
fortfarande uteblir. Det 4r viktigt att jus-
tera medicindoserna for stelheten/6ver-
rorligheten och den sexuella lusten.

A /

Ryggmirgsskada (RMS)

Den ryggmiirgsskadade minniskan har kom-
mit att bli en symbol for “handikapp”. Bilden
pa rullstolen aterfinns i mdnga sammanhang
d3 rorelsehinder ska illustreras. Infor en min-
niska i rullstol drar man litt den felaktiga slut-
satsen att kan man inte g& och inte kinna som
vanligt i underlivet, s saknas sexuella mojlig-
heter. Det sexuella intresset eller lusten som 4r
lokaliserad till hjirnan ir emellertid opéver-
kad av RMS.

Sexuell férmiga kompliceras av skadan.
Skador pa en viss niva av ryggmirgen ger olika
paverkan pd nervernas in- och utfléde. Varje
minniska behéver bedomas individuellt. Sgvil
kinsel som motorik kan vara skadad i rygg-
mirgen, komplett eller inkomplett. D4 ska-
dan intriffar kan en dvergiende svullnad i den
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skadade vivnaden uppsté som resulterar i ytter-
ligare funktionsbortfall. Efter en tid gar svull-
naden ner och funktioner kan di dterkomma.
Ocksé trining efter skadan kan aterstilla ska-
dade funktioner.

Charlifue (11) foljde upp den sexuella situ-
ationen for 231 kvinnor med RMS i &ldrarna
1845 4r. Sextio procent hade amenorré efter
skadan under fem manader. Minga kvinnor
hade blivit gravida och fott barn, men de som
hade mindre rérelsehinder av skadan (inkom-
pletta paraplegier, d.v.s. endast benen frlama-
de) hade fler graviditeter in de som drabbats
av tetraplegi (d.v.s. bide armar och ben for-
lamade). Hilften av dem som foédde hade vagi-
nala forlossningar och hilften av dem behov-
de ingen beddvning. Problem under gravidi-
teten var autonom hyperreflexi, decubitussar,
urinvigsinfektioner, vitskeretention, bls- och
tarmrubbningar, anemi, smablodningar och
trétthet.

Hiilften av kvinnorna hade upplevt orgasm
efter skadan, genom genital eller kombination
av genital- och broststimulering, och 13 pro-
cent hade kunnat fi orgasm genom stimule-
ring ovan skadenivan. Stimuleringen liknade
den fére skadan, men f6r drygt tva femtedelar
tog det lingre tid att fi orgasm. Tvé femtede-
lar tyckte intensiteten var ligre och upplevde
att det skedde mer sillan. Tre femtedelar av
paraplegiker, och tvd femtedelar av tetraplegi-
ker, kunde f3 orgasm (11).

Spasticitet var ett bekymmer som inkrikta-
de pé den sexuella upplevelsen. Begrinsad
rorelseformdga paverkade samlivet, och en
tiondel hindrades av katetern och hade otill-
ricklig vaginal lubrikation. Tarmtémning,
medicinering och nirvaro av hjilpare var ocksd
hinder for ndgra. Nira hilften upplevde att
sex hade blivit mindre viktigt f6r dem och
ndgra hade haft partners som inte ville fortsit-
ta relationen (11).

Kinslan av att vara attraktiv och dtrdvird
hade f6rindrats for en del kvinnor. Nistan tvd
femtedelar kinde sig mera tillfreds som kvin-
nor 4n de hade gjort fore skadan (sic!). En fjar-
dedel tyckee att sjilvkinslan var oférindrad.
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Kvinnorna som hade mest positiva attityder
till sig sjdlva hade befrukrats och f6tt flera barn
efter skadan, rapporterade mer frekvent sexu-
ell aktivitet och hade firre hygienproblem (11).

Stillasittandet ger péfrestningar pa huden
som utsitts for stindigt tryck, vilket ger viv-
nadsforindringar. Dessutom 6kar svettning
och flytningar p.g.a. stillasittandet, vilket ocksa
irriterar huden. Svérdillgingliga likarmottag-
ningar och besvir att komma i och ur under-
sokningsstolar utgjorde hinder i eftervirden
1.

Nistan 70 procent var ndjda med sina sex-
uella erfarenheter, dven om sjilvféreroende,
spasticitet och brist pd spontanitet utgjorde
problem. Fastin de var néjda med likarnas
vérd var minga kvinnor inte néjda med den
information de fitt under rehabiliteringen och
kinde behov av mer litteratur, rddgivning och
kamratstdd. Manga hade saknat information
om sex under den rehabiliterande vérdtiden.
Man hade emellertid bérjat med en kvinno-
grupp varje vecka pd rehabiliteringsavdelning-
en och dir gavs ocksd utrymme for kvinnor-
nas intima frgor (11).

Sjukgymnasten Agneta Sidsteen i Géteborg
presenterade 1989 ett vilkommet arbete med
sin avhandling som fokuserade pa livskvalitet
och sexualitet efter RMS. Hon utvirderade
sexuell anpassning hos 60 min och 13 kvin-
nor (16-72 &r) som genomggtt en serie infor-
mations- och ridgivningssamtal kring sexuel-
la problem och méjligheter efter RMS. Mer
in hilften (57 procent) hade en tillfredsstil-
lande eller ganska tillfredsstillande sexuell rela-
tion efter skadan. Majoriteten fortsatte att ha
samlag, fastin minga mer sillan in tidigare,
och ungefir hilften upplevde orgasm. En fjir-
dedel hade forbdttrat sin sexuella kommuni-
kation med partnern och en femtedel hade vid-
gat sin sexuella repertoar. Dessa patienter
uttryckte ocksd storre tillfredsstillelse med sin
sexualitet och mindre forsimring efter skadan
(12).

Sexuell anpassning efter skadan var nira och
positivt korrelerad till samlagsfrekvens, villig-
het att experimentera med alternativa sexuella
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uttryck och yngre alder vid skadetillfillet.
Fysiskt och socialt oberoende, liksom ett gott
humér var ytterligare positiva determinanter
for sexuell anpassning (12).

C N
FAKTARUTA 5

Ryggmirgsskada (RMS)

Vid ryggmirgsskada har personen inte
kinseln kvar i underlivet. Den péverkas
olika beroende pa vilken nivé skadan sit-
ter. Vissa funktioner kan ocksé aterkom-
ma efter rehabilitering. Den sexuella lus-
ten som ir lokaliserad i hjirnan ir dock
opaverkad.

En studie visar att 50 procent av kvin-
norna upplever orgasm efter skadan
genom genital eller genital- och broststi-
mulering. Tretton procent av kvinnorna
kunde fi orgasm vid stimulering ovan
skadenivan. Fér 2/5 tog det dock lingre
tid 4n innan skadan. 3/5 av paraplegi-
kerna och 2/5 av tetraplegikerna kunde
fd orgasm. Begrinsningar var spasticitet
och otillricklig lubrikation. Nistan 70
procent av kvinnorna var néjda med sin
sexualitet.

Sexuell anpassning, villighet till alterna-
tiva sexuella uttryck och skada i unga ar
dr parametrar som forbittrade sexlivet.

L 4
Stroke

Stroke 4r en av véra stora folksjukdomar. Varje
dr insjuknar runt 30 000 svenskar i stroke.
Sévil patient som anhériga drabbas. De fysis-
ka skadorna av stroke ir lttast att identifiera
och kan inverka pd minniskans méjligheter
att fungera sexuellt. Men dven mindre synliga
symtom, paverkan pa kognition och kommu-
nikationsformaga, personlighetsférindringar,
nedstimdhet och oro paverkar det sexuella
samspelet i paret. D3 partnern i stor utstrick-
ning behéver fungera som en hjilpare i var-
dagen, férsvinner en del av jimvikten och jim-

bordigheten mellan makar, vilket kan begrin-
sa ett frivilligt, vuxet, samliv med inslag av lek,
bus och glidje.

Livssituationen for 56 par som drabbats av
en stroke, som akut bedémdes som litt”,
undersoktes ett &r efter insjuknandet (13). For
75 procent hade deras stroke lett till olika grad
av funktionsnedsittning och forindrad livsstil
med mycket varierade konsekvenser. Minga
hade fitt omfattande komplexa funktionsned-
sittningar medan andra blev &terstillda. Trots
att de strokedrabbade till viss del atervinde till
ett aktivt liv, hade de 4nnu efter ett &r problem
att hantera sin vardag. Bida makarna var min-
dre ndjda med livet i allminhet samt med sex-
ualliv och fritid. De friska makarna var min-
dre njda med partnerrelationen jimfért med
patienterna. Trots denna skillnad var 61 pro-
cent av paren ndjda med sin partnerrelation.
Endast 30 procent av paren var ndjda med sex-
uallivet (13).

Det ir viktigt att tidigt i rehabiliteringsfor-
loppet uppmirksamma sexualiteten och even-
tuell oro relaterad till sexualliv och parforhal-
lande.

C N

FAKTARUTA 6
Stroke

De fysiska skadorna efter en stroke 4r det
som littast identifieras som ett problem
for sexualiteten. Viktigt dr dock dven den
kognitiva paverkan som sker. Det 4r mest
tydligt i en parrelation.

I en studie var endast 30 procent av paren
ndjda med sexuallivet, trots att 61 pro-
cent av dem var ndjda med partnerrela-
tionen.

& J

Ulceros kolit och olika behandlingar

Ina Berndtsson (14) undersdkee hur patien-
ters livskvalitet och sexuella funktion péver-
kats av ulcerds kolit och av olika behandling-
ar. Fyrtiotre patienter opererades och fick en

93



SEXUALITET OCH SAMLIV VID SJUKDOM, SKADA OCH FUNKTIONSHINDER

IPAA (Ileal Pouch Anal Anastomos), dir ileum
kopplas till en tarmreservoar som tommer sig
via anus. Av dessa hade 14 (sju kvinnor) tidi-
gare behandlats konservativt medicinskt och
29 patienter (11 kvinnor) hade ftt kolon bort-
opererad med bevarad rektum och en ileosto-
mi. De intervjuades om sexuell funktion fére
och efter IPAA-operationen. En tredjedel av
patienterna uppgav att de varit otillfredsstill-
da med sina sexualliv fore operationen. Fyra
kvinnor besvirades av smirta vid samlag efter
IPAA. Majoriteten av patienterna upplevde att
sexuallivet hade normaliserats efter IPAA-ope-
rationen. Sexuell aktivitet dterupptogs for de
flesta inom tre manader efter ingreppet. Négra
uppfattade att sjukdomen i sig hade negativ
paverkan pd den sexuella lusten och ndgra upp-
fattade att ileostomin begrinsade lusten.
Skilen till nedsatt lust exemplifierades med
kraftloshet p.g.a. sjukdomen, kinslan av att
vara “osexig” och oattraktiv samt oro for lick-
age frin stomiférbandet. Hos minnen var lus-
ten till samlag storre 4n faktiskt antal samlag,
bade fore och efter operationen. En kvinna
och en man (fem procent) oroade sig for avfs-
ringslickage vid samlag. Ménga uppgav att de
gjorde sirskilda forberedelser, som att témma
reservoaren, for att undvika detta problem.
Orgasmformagan var opéverkad av ingreppet,
utom for en kvinna som hade svar dyspareuni
fore och som blev forsimrad efter ingreppet.
Bland patienter med ileostomi var éver hilf-
ten missndjda med sexuallivet under tiden de
hade stomin och det blev en markant férbitt-
ring efter IPAA-operationen. Konventionell
ileostomi hade givit kvinnor besvirande vagi-
nala flytningar, vilka blev betydligt mindre
p.g-a. bittre bibehéllen anatomi d& bickenre-
servoaren intar indtarmens plats som ett bakre
stdd for slidan.
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e N
FAKTARUTA 7

Ulceros kolit och stomi

Patienter med ileostomi (16) 4r i mer 4n
50 procent missndjda med sitt sexualliv.
Kvinnor fir ofta besvirliga vaginala flyt-
ningar. Stomin begrinsar lusten, ger oro
for lickage och personerna kinner sig
oattraktiva.

Av patienter som genomgatt s.k. IPPA
(Ileal Pouch Anal Anastomos) upplevde
en majoritet att sexuallivet normaliserats.
Orgasmférmagan var oférindrad for
nistan alla. De vaginala flytningarna blev
ocksi mindre uttalade.

(S /

Likemedel paverkar sexualiteten

Man har alltid anledning att uppmirksamma
en patients medicinering. Minga farmaka
paverkar savil lust som forméga. Kunskapen
skulle kunna vara stdrre om dessa biverkning-
ar rapporterades oftare. Den individuella kins-
ligheten 4r mycket varierad. Ibland kan dos-
minskning eller byte av preparat forbittra situ-
ationen. Valet mellan ett likemedels forvin-
tade hilsoeffekter behover ofta stillas mot
biverkningar som minskar sexuell livskvalitet.
Valet dr inte sjilvklart och patienten méste sjilv
f3 delta i beslutet.

Minga farmaka ger som biverkan en him-
ning av sexuell lust och formaga. Psykofarmaka
tenderar att dimpa alla sexuella reaktioner.
Antidepressiva, sirskilt serotonindterupptags-
himmare, SSRI, kan dimpa orgasmférmagan,
men iven lusten kan himmas. Blodtrycks-
sinkande mediciner kan genom sin verkan pé
blodtrycket hindra den genitala blodansam-
lingen vid sexuell stimulering.

Mer eller mindre konstlade ”njutningsme-
del” ger upphov till sexuella svarigheter och
problem. Alkohol, cannabis, anabola steroider
och andra droger har negativ inverkan pa for-
mdgan. De anvinds kanske for att underlitta
sexuella kontakter genom att reducera dngs-
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lan och osikerhet och med férhoppning om
att intensifiera den sexuella upplevelsen.
Ungdomar experimenterar ibland med droger
p.g-a. osikerhet infor att uttrycka sin sexuali-
tet. De langsiktiga effekterna dr negativa for
den sexuella behallningen och férmédgan (15).

Patientens upplevelser

Ett aktivt och givande sexualliv 4r for manga
minniskor en betydelsefull del av livskvalite-
ten och en del av meningen med livet. Men
det giller inte alla! Det finns minniskor som
inte alls 4r intresserade av sexuell aktivitet.

Aven efter samtal med tusentals minniskor
om kinslor och tankar i ssmband med sexu-
ella svirigheter dr det oméjligt att veta hur den
enskilda kvinnan har det. Frigan behéver stil-
las om och om igen: Hur ir det for dig? Hur
har du det? Hur kinns det? Hur tinker du?
Vad har du varit med om? Vad ir vikrigt for
dig i livet? Hur vill du fordndra din situation?

Minniskor ir olika. Det finns kvinnor som
forlorar sin kinsla av att vara kvinna efter att
ha opererat bort ett brost eller livmodern.
Andra kvinnor accepterar en sidan forlust utan
sirskild venda kring sin kvinnlighet. Mannen
fir genom sina erektioner en tydlig bekriftel-
se pd att han dr man. Nir ED utvecklas kan
han reagera starke kinslomissigt och uppleva
att manligheten har tagits ifrén honom. En
sidan man kan kinna sig helt virdelss och kan
uppleva att livet har tagit slut. Detta paverkar
ocksa kvinnorna.

Kvinnor och min forlorar ofta stora delar
av sin sexuella behdllning d& partnern sviktar.
Det finns min som inte besviras sexuellt nir
deras kvinna har opererat bort ett brést, medan
andra blir mycket hindrade av en sidan for-
lust. Kénsligheten for pafrestningar pd sexu-
ellt samspel dr beroende av hur vilfungerande
paret varit innan sjukdomen, deras samman-
hallning och férmaga till flexibel anpassning
efter férindrade villkor.

Minniskor, vars sexuella méjligheter, upp-
levelser och vanor kraftigt och plotsligt for-
dndras, genomgar en identitetskris. Nir sexu-
aliteten forindras — vem ir jag dé?

En kvalitativ studie visade att kvinnor efter
ryggmirgsskada hade stingt av sin sexualitet,
och trott att sexuell njutning inte lingre var
mojlig, eftersom de inte hade kiinsel i under-
livet (16). Skadan atfoljdes av forlust av iden-
titet och sjilvfortroende, genom oférméga att
gora de fysiska aktiviteter som de tidigare gil-
lat och genom férlust av sexuell identitet.
Under de férsta minadernas rehabilitering
koncentrerades all energi till fysisk rorlighets-
trining, tarm- och blastrining, medan sexua-
litet for de flesta fick en relativt lag prioritet.
Kvinnorna blev sexuellt ofria av brist pd eller
otillricklig sexuell information/rddgivning,
asexuella attityder mot minniskor med rérel-
sehinder, oro for kroppsbilden och negativ
dterkoppling gillande sexualitet frin virdper-
sonal och partner. Kvinnorna kinde sig for-
summade, de kinde sig inte lingre som hela
kvinnor, inte sexuellt attraktiva och sexuell
njutning kiinde de inte lingre. De erinrade sig
det forsta forsoket tillsammans med en part-
ner efter skadan. Férsta gdngen blev som en
barometer for att férutsiga deras framtid.

Jag tinkte om det inte gir att gora det skint
for honom ... sex ... det sista halmstrdet ... det
skulle vara borjan pa slutet (16).

Férmagan att uttrycka sexuella behov och
onskningar kom férst med en 6kande sjilv-
kinsla. Fastin kvinnorna hade dtererdvrat sin
kinsla av identitet i virlden, drdjde kinslan av
sexuell identitet flera &r bakefter.

Allting var pa plats forutom att jag kunde gilla
mig sjiilv och min sexualitet och kinna att jag
var en kvinna igen ... det tog mig 15 dr att
komma till den punkten (16).

Allteftersom tiden gick, med atervunnen
sjilvkinsla och forbittrade relationer, gavs sex-
uellt undersskande en hogre prioritet. Okat
intresse och motivation ledde till ett sexuellt
dteruppvaknande, vilket innebar en upplevelse
av sexuell njutning och till och med orgasm,
efter att ha kint sig asexuell i &ratal. Forsta
orgasmen upplevdes mellan 2 och 15 ar efter
olyckan. Orgasmen framkallades av olika
former av stimulering av kén, brost, verkins-
liga zoner och fantasier. Sexuell uppticke och
uppvaknande foljde ofta efter ngon form av
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vindpunkt, méte med en ny partner (nistan
hilften av dessa partners hade en funktions-
nedsittning), kamp for att behalla existerande
partner, en 40-drsdag som avslutade ett elin-
digt &rtionde, information som man fitt frin
andra kvinnor med ryggmirgsskada samt for
en kvinna d& hon deltog i laboratorieforsk-
ning. Over tid och med storre erfarenhet i sina
forindrade kroppar blev kvinnorna mer bekvi-
ma med sin egen sexualitet och utvecklade ett
bittre sexuellt sjilvfortroende (16).

Behandla sexuella svarigheter
vid sjukdom

Linge ansags sexuella storningar frimst ha en
psykologisk orsak. I manga fall kan man nu
faststilla att rent kroppsliga férindringar lig-
ger bakom, t.ex. arterioskleros, diabetes, neu-
ropati. Trots detta har det visat sig att vissa
minniskor, dven med tydlig skada pd nerver
och blodkirl, kan dterfd sin goda funktion efter
parterapi eller med en ny partner. Ofta sker en
gradvis forsaimring under dren och belastning-
en dkar successivt av sirad stolthet, en passiv
partner, bristande kreativitet och stor presta-
tionsdngest. Sidan belastning kan behandlas i
samtal med bada i paret. Sexuell funktion ir
nettoresultatet av den totala mingden him-
mande faktorer & ena sidan och den totala
mingden stimulans & den andra sidan.

Hiimmande och stimulerande faktorer

- Balansmodellen

Med en stimulerande partner, formiga att
njuta av icke-genital upphetsning, frinvaro av
press till vaginala samlag och god 6vrig stimu-
lans och prestigelos lekfullhet, kan bdde kvin-
nor och min reagera positivt med lust till sex-
uell aktivitet. Lubrikation och erektion kan
uppstd som ibland kan vara tillrickliga for sam-
lag, trots omfattande skador.

Himmande faktorer kan vara: nervskada,
kirlskada, likemedelsbiverkningar, fatigue,
prestationsingest, smirta, for stort sexuellt
ansvar eller upplevelse av plike, sorg, ridsla,
stress, skam, skuldkinslor, sociala begrins-
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ningar, (Alla dessa kan vara orsak, bidragande
orsak och uppehéllande faktor till sexuella sva-
righeter.)

Stimulerande faktorer kan vara: en attrak-
tiv och aktiv partner, bra forspel, visuell sti-
mulans, fullstindigt hingiven uppmirksam-
het, intim gemenskap, lekfullhet, lokal stimu-
lering, t.ex. med vibrator, erotiska bilder, mas-
sage, gott om tid, avspind omgivning, fantasi
etc.

Nir himmarna ir storre 4n den totala ming-
den stimulerare kommer den sexuella funktio-
nen att forsvagas. Nir de stimulerande kraf-
terna overstiger de himmande kommer sexu-
ell funktion att uppstd. Sirskilt vid kroppsliga
funktionshinder, behovs en omfattande inven-
tering goras av himmarna, bade de irreversi-
bla och de som méjligen skulle kunna indras,
samt finna potentiellt tillgingliga stimuli.

Efter denna inventering och omfattande
forklaringar, kan patienten besluta hur hon/
han vill férhélla sig till sin egen behandlings-
process. Behandling kan besta av sdvil medi-
cinska som psykoterapeutiska interventioner
(17). Samverkan mellan professioner i teamet
ir av stor betydelse.

Krisbearbetning

I samband med dterkommande férluster och
besvikelser, som nir sjukdomen gor sig pAmind
och forvirras, ir det sjilvklart att detta kan ge
starka kinslomissiga reaktioner. Att finnas i
en kropp som inte lingre fungerar som tidi-
gare, som inte lingre lyder mina avsikter. Dessa
kinslor behéver uppmirksammas och fi
komma till uttryck for att en rimlig krisbear-
betning ska kunna ske. Obearbetade kiinslor
av sorg, ilska, ordttvisa straff, och av skuld gent-
emot nirstdende kan hindra kvarvarande moj-
ligheter till livslust och samliv, (dven sexuellt).
Bada parter i ett par har ofta liknande kinslor
som de inte haft méjlighet att pa egen hand
reda ut, formulera och uttrycka. Att bjuda in
till tydliga uttryck av icke 6nskade kinslor och
tankar kan ha stor betydelse f6r parets vidare
kommunikation. Sorg behover 3 uttryckas for
att glidje ska kunna fi komma fram. Ofta gra-
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ter patient och nirstiende i samband med sam-
tal hos sexologen, men innan de limnar rum-
met sd brukar dven skrattet finnas dir. Alla
kinslor ska kunna tas emot utan ridsla, och
for att kunna std ut med starka kinslor av sorg
och besvikelse behover behandlaren sjilv ha
bearbetat sina egna motgingar och sorger i
livet. Behandlaren maste kunna tdla den hetta
(de starka kinslorna) som patienten behover
for att utvecklas. Sorgen innefattar smirta och
forlust av forlorade drommar, forlorad sexuell
formaga och andra forluster som kan f6lja med
sjukdomen. Det hinder ocksé att patienter
kommer fram till en accepterande hillning -
vilket dr optimalt f6r fortsatt livstillfredsstil-
lelse - att acceptera det som inte kan dndras,
att tydliggora sina virderingar kring den fort-
satta egna existensen for att kunna fortsitta att
leva framdt. Att bli klar 6ver vad som ir vik-
tigt att gora med resterande liv. Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), ir en tre-
dje vigens kognitiv beteendeterapi som ir rele-
vant att anvinda i samband med neurologisk
sexologisk rehabilitering.

Sexuell logistik

At lira sig hur sambanden ser ut och var mgj-
ligheterna finns kan kallas sexuell logistik. Det
kan gilla det optimala intervallet mellan medi-
cinintag och sex, t ex smirtstillande, och sedan
anpassa aktiviteten till medicineringen eller
medicineringen till den 6nskade aktiviteten.
Att ldra sig om forhallandet mellan mat och
inkontinens (ingen sparris fore sex vid urinin-
kontinens) och inga stora méltider fore sex nir
analinkontinens férekommer. Anpassa kir-
leksstunderna till nir fatigue ir l8g. Nir stort
virdbehov foreligger l&ta virdpersonalen
komma in pd kvillen (si att partnern inte
behover agera vérdare fore ilskogen).
Positioner kan vara ett relevant tema att bers-
ra, med dysfunktionella leder, spastisk mus-
kulatur, férlamningar, smirta etc. Ett exem-
pel dr sax-positionen och bra kuddar kan vara
anvindbara i minga situationer.

Sexologisk rehabilitering

Sexologisk rehabilitering syftar till att optime-
ra sexuellt vilbefinnande. Det innebir att pati-
enten fir stod for att: kunna acceptera sin kons-
liga kropp, f& utveckla sin identitet och sjilv-
kinsla, finna mojligheter for sexuell aktivitet.
Mainga lingtar efter stimulerande upplevelser
i samverkan med en annan minniska och stod
for detta kan ocksa behovas.

I den livskris som en sjukdomsdiagnos ofta
ger upphov till behévs ett mdlmedvetet arbete
for att stodja patient och partner i krisbearbet-
ning, sd att sexualitet och samliv kan fortsitta
vara killa dll rekreation och njutning.
Sexologisk rehabilitering baseras pa kunskap
om de tre dimensionerna kropp, identitet och
relation. Vi anvinder alltsd ett flerdimensio-
nellt férhillningssitt.

Patienter och anhériga utgar ifrdn att lika-
re och sjukskoterskor har kunskap om sexuel-
la biverkningar och kan ge information och
stod ocksd i en sexologisk rehabilitering. Bot
av problemet efterfrigas i forsta hand av pati-
ent och partner, men nir detta inte 4r mojligt
behovs hjilp att underlitta samlivet trots sva-
righeterna. Méinga minniskor énskar uppritt-
halla ndgon form av intimt samliv under hela
livet. Sexuell aktivitet kan vara efterlingtad
dven i livets slutskede (18).

Inom sitt arbete méter vardpersonal manga
problematiska situationer, dir det dr svért att
finna passande och tillfredsstillande l16sning-
ar. Allefor sillan har den vanliga virdpersona-
len fitt ndgon professionell férberedelse for att
hantera vérdtagarnas sexuella svarigheter.
Inom ildrevirden i Quebec i Kanada (19) har
man prévat med ridgivande kommittéer for
problem som rér sexuella frigor. Kommitténs
uppgift dr att klargora situationen, utveckla
handlingsprinciper, och undervisa vardperso-
nalen rérande patienternas sexuella liv. Nir
en kommitté bearbetar en problemstillning
tillimpar de ett méngfasetterat synsitt och
gor bland annat legala, kliniska, etiska och
politiska 6verviganden. I Kanada ir det
tilldtet att silja och kdpa sexuella tjinster och
foljaktligen kan sadant tillimpas dven pd en
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vérdinstitution, vilket varken vore méjligt eller
onskvirt i Sverige.

Sexologisk rehabilitering ir ett virdomréide
under utveckling. Amnet ir kinsligt och de
olika yrkesforetridarna har brister i sin sexo-
logiska/sexualmedicinska utbildning, si sam-
arbete behovs om vi ska klara av uppgiften. I
teamet behover ocksd finnas beredskap att
arbeta med problematiska relationer, eftersom
svirigheter att kommunicera omkring sexua-
litet 4r vanliga.

Likare ir en sjilvklar samtalspartner for
patient och anhérig som forvintas kunna redo-
gora f6r hur kroppen paverkas sexuellt av sjuk-
dom och behandling och om sexuella biverk-
ningar i samband med sjukdom och olika
behandlingsalternativ. Medicinska specialister
strivar stindigt efter att férfina behandlingar
sd att sexuella skadeverkningar minimeras.
Likaren ir ocksd den person som diagnostise-
rar sexuell funktions- eller utvecklingsstérning
(beroende pd kromosomrubbning eller hypo-
talamisk-hypofysir insufficiens), hormonbrist
av olika genes och ordinerar likemedel for sub-
stitution samt erektionsstodjande farmaka.

All vidare utredning och behandling av sex-
uella svérigheter kan med f6rdel engagera sjuk-
skoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kura-
tor och psykolog som med sina olika kompe-
tenser bidrar med omvardnad, sjukgymnastisk
behandling, kanske arbetsterapeutisk anpass-
ning av miljoé och hjilpmedel samt psyko-
sociala aspekter.

Aterkommande samral med patienten och
paret, uppfoljning och utvirdering av behand-
lingen samt rddgivning utanfér det farmako-
logiska terapiomradet, kan hanteras av en sjuk-
skdterska med specialutbildning inom sexolo-
gi och samtalsmetodik. Uro- och stomitera-
peuter ir sjukskoterskor med virdefull speci-
alkunskap, ofta dven gillande sexuella omstin-
digheter. De har rik erfarenhet av seridsa och
konstruktiva samtal om intima och kinsliga
fragor.
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Kunskapsluckor

Sexualiteten hos kvinnor med sjukdomar och
funktionshinder ir betydligt mindre utforskad
in den hos min som drabbas.

Sammanfattning

Alla minniskor har sexuella méjligheter och
alla minniskor har sexuella begrinsningar. Nir
kroppen férindras av sjukdom, da sexuell lust
och formdga inte lingre ir sjilvklar, behover
man f3 information om orsakerna till forin-
dringen. Aven partnern behover fa denna upp-
lysning.

I samtal kan klargdras bdde hur begrins-
ningarna ter sig, vad de beror p& och hur mgj-
ligheterna till ett fortsatt samliv kan se ut samt
ge stdd att utveckla dessa. Alla minniskor
onskar inte leva ett sexuellt aktivt liv, vilket
ocksd mdste respekteras. Manga som lever
ensamma har inga problem med nedsatt sex-
uell lust och férméga, men i ett parférhallan-
de med en obalans mellan makarna i sexuellt
intresse, 6nskningar och behov uppstar litt
problem.

Rehabilitering, ocksd sexuellt, 4r en process
som startar med krisbearbetning och syftar till
att utveckla virderade och anpassade nya livs-
mél. Kropp, sjilvkinsla och relationer, alla
dessa aspekter behover patienterna bli med-
vetna om. Behov och énskningar behover tyd-
liggoras for att nya mojligheter att ta vara pd
livet ska kunna formas.
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18. Sexualitet och gynekologisk cancer

Ann Lalos

Cancer i underlivet upplevs av de allra flesta
kvinnor som ett starkt existentiellt hot som
inverkar pd hela tillvaron och vanligtvis for-
satter kvinnan i psykisk kris. Den medicinska
och kirurgiska behandlingen innebir dessut-
om akuta och traumatiska ingrepp i hennes
kropp. Allt detta kan djupgiende paverka kvin-
nans liv, hennes identitet, kroppsuppfattning
och sexualliv (1- 4).

Det speciella med
gynekologisk cancer

Ar det dd nigot som ir speciellt med just gyne-
kologisk cancer - jimfort med andra cancer-
former? Att bli livshotande sjuk i organ som
sd intimt dr forknippade med starka kinslor,
laddningar och sexualitet innebir onekligen
nigot sirskilt. Dessa kinslor och laddningar
stér i relation till tidigare hiindelser i livet, bide
lyckliga och olyckliga. En forindring i, eller
forlust av, dessa organ kriver dirfér en
speciell bearbetning fr&n kvinnans sida.
Obearbetade hindelser och svdra minnen, som
har med reproduktion och sexualitet att gora,
kan i samband med gynekologisk cancer tringa
upp till ytan och kriva bearbetning. Underlivet
beskrivs inte sillan som “det allra heligaste”,
“det nist viktigaste efter sjilen”. Cancer i
underlivet aktiverar dirmed en kaskad av min-
nen som péverkar kvinnorna; graviditeter, for-
lossningar, missfall, barnléshet, aborter, vald,
kirlek och sexuellt samliv. Dessa minnen och
kinslor idr nistan alltid forknippade med en,
mer eller mindre nirvarande, partner.

Hur kvinnan, och iven hennes eventuella
partner, reagerar pa cancerbeskedet och hen-
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nes/deras férmdga till nyorientering efter
avslutad behandling styrs mycket av vad
hon/de, som individer och som par, har
genomgdtt tidigare i livet, deras dlder, familje-
situation, etnicitet och vilken livsfas de befin-
ner sig i (5). I en majoritet av parforhallanden
hamnar dven partnern i kris och paverkas pa
ett genomgripande sitt av sjukdomen och dess
behandling (4- 7). Han/hon bor dirfér inte-
greras i omhindertagandet redan frén och med
att cancerbeskedet limnas for att kunna bli
mer delaktig i hindelseforloppet, detta under
forutsittning att kvinnan inte har ndgot emot
det. Samtidigt som partnern forsoker vara till
stod kan han/hon kinna sig otillricklig, ha
skuldkinslor for att man tror sig ha orsakat
cancern genom sitt eget sexuella leverne, och
vara ridd for att skada vid samlag (6). Detta
leder inte sillan till nedsatt lust och sexuell
oférméga, och vad partnern f6rstér, respekti-
ve missforstar, fir ofta en central betydelse for
den cancersjuka kvinnan.

Behandling

I Sverige insjuknar cirka 3000 kvinnor varje
ar i gynekologisk cancer (8). Graden av besta-
ende somatiska besvir efter genomgingen
behandling beror pa typen av cancer och i vil-
ket stadium den diagnostiseras, hur omfattan-
de kirurgi som utférts samt hur mycket strél-
ning och cytostatika som krivts.

Den grundliggande behandlingen ir kirur-
gi. Vid cervix- och corpuscancer kan det vari-
era mellan enkel hysterektomi och Wertheim-
Meigs operation dir hela livmodern och 6vre
delen av vagina tas bort, inklusive lymfkortel-
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utrymning i lilla bickenet. Ofta ges dven stral-
terapi och ibland cellgiftsbehandling.

Vid ovarialcancer varierar ingreppen frin
enkel ooforectomi till abdominell total hyste-
rektomi med bilateral salpingo-ooforectomi,
omentektomi och cytoreduktiv kirurgi i avan-
cerade fall. Dirutéver ges cellgiftsbehandling.

Vid cancer i vulva utfors vulvaresektion eller
vulvektomi med eller utan regional lymfkor-
telutrymning. De inre och yttre blygdlippar-
na och vaginaléppningen tas bort och clitori-
dectomi ir vanligtvis ocksd nédvindigt. Ibland
leder behandlingen till sdvil urinvigs- som
tarmstomi.

Vid cancer i vagina och metastaser i lilla
bickenet varierar ingreppen mellan frimre
excenteration (borttagande av uterus, urinblé-
sa, hela eller delar av vagina), bakre excente-
ration (borttagande av uterus, rectum, vagina)
och total excenteration. Dessa operationer kan
dessutom kombineras med vulvektomi.
Sddana omfattande ingrepp ir dock sillsynta.

Sokstrategi

Databaser: Pubmed, CINAHL, PsychINFO
Sokord: gynecological cancer (cervical cancer,
endometrial cancer), sexuality, intimacy, sex-
ual function, sexual dysfunction, sexual health,
female, partner relationship, sexual-wellbeing,
coping,.

Behandlingens inverkan
pa sexuallivet

De omfattande operationer och behandlingar
som beskrivits ovan innebiir ovillkorligen vissa
akuta, och ibland kroniska, funktionsnedsitt-
ningar hos kvinnan. S3 till exempel upphor
menstruationerna och fertiliteten, hormon-
rubbningar uppstir och kinsligheten i under-
livet minskar eller férsvinner. Vid exempelvis
Wertheimhysterektomi férkortas vagina och
blir tringre, mindre kinslig och #rrbildningar
kan minska vaginas elasticitet. Kvinnan gér i
dessa fall miste om bl.a livmoderkontraktio-
nerna vid orgasm.

Om ooforektomi har utforts minskar eller
upphor dstrogen- och testosteronproduktio-
nen och lubrikationen i vagina blir nedsatt,
vilket paverkar bdde den sexuella lusten och
orgasmférmagan. Dirtill kan kvinnan fi mer
eller mindre besvir med svettningar, virme-
vallningar, irriterade och skéra slemhinnor,
viktuppgang och indrad behéring.

Som ett resultat av strilterapi, exempelvis
vid vulvacancer, kan fértringningar och irr-
bildningar uppstd, vilket kan leda till dyspa-
reuni.

Operationer kan dven ge nervskador som
gor att kvinnan blir allmint okinslig i och runt
underlivet och inte heller lika vét eller stimu-
lerad av sex rent fysiologiskt. Férutom den
kirurgiska behandlingen genomgir manga
kvinnor dessutom strilbehandling i form av
intrauterina inligg eller extern stralterapi.
Strilbehandling kan iven ges som enda
behandling eller kombinerat med cytostatika-
behandling. De vanligaste sidoeffekterna vid
stralning ir diarréer, trotthet, forlorad aptit,
smirtor, illam3ende och krikningar, vilka alla
har en negativ inverkan pé det sexuella samli-
vet. Mer léngtgdende konsekvenser av strilte-
rapi ir vaginal atrofi, vilket innebir att vagina
blir kortare, snivare, mindre elastisk och blod-
fyllnaden (erektionen) minskar, vilket leder till
dyspareuni och ytterligare minskad sexuell
lust. Dirutdver kan bade kirurgi och strélbe-
handling ge problem med urin- och tarmtém-
ning i form av inkontinens, férstoppning och
diarréer, vilket ibland gér det nédvindigt att
stomioperera. Bide urin- och analinkontinens
medfér genomgripande forandringar f6r kvin-
nan och betydande stérningar i hennes var-
dagsliv, arbetsliv och sexliv.

Cytostatikabehandling ir en tung behand-
lingsform och utnyttjas framfor alle vid dgg-
stockscancer. De upprepade behandlingspe-
rioderna har en mingd bieffekeer, till exempel
illamdende, krikningar, diarréer, hiravfall, for-
lorad smak och aptit, allmin sjukdomskinsla
(ibland depression) och bortfall av sexuell lust.

Utéver de somatiska bieffekterna av en
genomgangen cancerbehandling och den stig-
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matisering som kan félja pga av organférlust,
irr, dndrad anatomi m.m. s3 tillkommer psy-
kologiska, sociala och sexuella svirigheter. P&
vilket sitt, och hur omfattande, det sexuella
samlivet paverkas beror forstds inte enbart pd
vilken typ (och vilket stadium) av cancer det
giller, eller vilken behandling kvinnan genom-
gétt, utan givetvis dven pd hur hennes ev par-
relation och samliv var innan hon insjuknade.

Sexualitet och samverkande faktorer
vid gynekologisk cancer

Sexuellt samliv, som stdr i fokus for denna
ARG-rapport, kan inte betraktas losryckt ur
sitt sammanhang utan har sin unika plats i
varje persons helhetsvarande dir somatiska,

psykologiska och sociala faktorer spelar stor
roll. Dessa faktorer samverkar pé ett komplext
sitt och paverkar den gynekologiskt cancer-
sjuka kvinnans tillvaro, sjilvbild, kroppsupp-
fattning och lust och f6rmdga att dteruppra ett
sexuellt samliv.

For att fi en 6verblick over det komplexa
med gynekologisk cancer kan vi tinka oss en
spiral. Spiralens olika delar bestar av fysiska,
intrapsykiska, existentiella, interpersonella,
sociokulturella och sexuella faktorer som age-
rar var for sig men ocksa interagerar tillsam-
mans (Bild 1). Sambandet mellan de svérig-
heter en gynekologiskt cancersjuk kvinna
méoter blir tydligt om vi forestiller oss att detta
ir en fjidrande spiral. En av faktorerna kan
sdledes sitta alla de 6vriga i gungning.

Bild 1. Spiralmodell som visar samverkande faktorer vid gynekologisk cancer och annan reproduktiv ohélsa.

Fysiska

Intrapsykiska

Existentiella

Interpersanell@

Socigkulture!la

sexuella
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Organ som drabbats
Funktion och férméga
som begrinsats/forlorats

Identitet, kroppsuppfattning,
sjdlvinsikt, integritet m.m.

Livets mening, synen pa déden,
virderingar, kirlek, lycka,
trosuppfattning m.m.

Partner, barn, vinner, umginge,
arbete, fritid m.m.

Normer, social status, genus,
etnicitet, religion, kroppsideal,
stigma, politiskt regelverk m.m.

Sexuell liggning, preferenser,
lust, attraktion, férmdga, trauma,
tabuer m.m.

Ann Lalos
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Med fysiska faktorer menas vilket/vilka
organ som ir drabbade, vilka funktioner som
da paverkas och vilken fé6rmaga kvinnan for-
lorar. Vi kan exempelvis tinka oss en kvinna
med cervixcancer som har opererats och stra-
lats; fertiliteten har gatt forlorad, hon far kli-
makteriebesvir, slidan blir stummare och kor-
tare och hon fir kanske urinbesvir som exem-
pelvis urintringningar och/eller inkontinens.
Eller en annan kvinna med corpuscancer som
efter behandlingen fir mag- och tarmproblem
och ett starkt nedsatt allmintillstdnd.

Intrapsykiska faktorer har att géra med
kvinnans mognad, sarbarhet, sjilvkinnedom,
psykiska hilsa och cancersjukdomens péver-
kan pé kroppsuppfattning, kénsidentitet, inte-
gritet och sjilvfortroende. Med existentiella
faktorer menas till exempel frigor kring livets
mening, vad tillvaron gir ut p& och synen pd
déden. Hir ryms ocksd virderingar, trosupp-
fattning, livskvalitet och kirlek. I interperso-
nella faktorer inbegrips relationen till andra,
fraimst partnern, men dven barn, slike, vinner
och arbetskamrater. Ocks& kontakten med
sjukvérdspersonal och deras attityder och
bemdtande inryms hir. Med socio-kulturella
faktorer avses bland annat den cancersjuka
kvinnans sociala villkor, etnicitet och klass men
ocksé vilken kvinnosyn som finns i samhillet
och vilka normer, religioner och regelverk som
dominerar.

Sé slutligen, mitt i alltihop, de sexuella fak-
torerna som inte har ndgon sirstillning i den
fjidrande spiralen utan utgor en del i helhe-
ten precis som de dvriga faktorerna. Hir finns
den sexuella lusten och férméigan, normer,
tabun, ridslor och stérningar (méinga
omnimnda i féregdende stycke). Precis som
ovriga fakeorer kan inte heller de sexuella fak-
torerna forstds eller atgirdas isolerade och 16s-
ryckta ur sitt sammanhang utan madste sittas i
relation till spiralens dvriga komponenter.
Tillsammans paverkar alla faktorer kvinnans
upplevelse av sig sjilv och hennes lust/6nskan
att dteruppta ett sexuellt samliv efter genom-
gdngen cancerbehandling. I tabell 1 dterges
ndgra citat som illustrerar hur kvinnor kan
uppleva situationen 12-15 manader efter att

behandlingen for cervix- respektive corpus-
cancer ir avslutad. Det idr emellertid inte bara
hos kvinnan som den sexuella lusten och for-
mdgan att uppnd orgasm kan ha minskat eller
forsvunnit. Uppfoljningar har visat att om
kvinnan har en partner s& minskar dven
hans/hennes lust och formiga (4,6,7), men
inte i samma utstrickning som hos den drab-
bade kvinnan. (Tabell 1). Flera partners var
emellertid medvetna om att det inte enbart var
kvinnans sjukdom som hade inverkat negativt
pa samlivet, ndgra hade till exempel erektions-
problem pé grund av egen dalig hilsa. Antalet
samlag och orgasmfrekvens ir emellertid ett
otillrickligt matt nir det giller att bedéma kva-
litet och tillfredsstillelse. En minskad samlags-
frekvens hos gynekologiska cancerpatienter
kan parallellt innebira en 6kning av annan
intim fysisk beréring (3,7). Vért behov av
kroppskontakt, nirhet, dmhet och kirlek min-
skar inte vid sjukdom utan kan for vissa dven
oka. Denna lingtan efter beréring ("skin hung-
er”) behover inte alls innebira detsamma som
att lingta efter ett sexuellt samliv och samlag.
Beklagligt nog kan en riddsla f6r nirhet och
beréring uppsta pa grund av den forvintan pa
samlag som man befarar ska vickas av kropps-
kontakten. Detta kan medféra att den ena eller
bida i parforhillandet férsoker undvika nira
kroppskontakt med sin partner, vilket kan leda
till ett slags “djupfryst lige”.

Tabell 1. Citat 12-15 manader efter avslutad behandling for
cervix- eller corpuscancer.
Kvinnor
- Jag har kallnat.
- Jag &r avsnoppad - kanner mig rutten.
- Kroppen har blivit férslummad.
- Gnistan dr borta.
- Jag lever i ett grénsland.
- Det ligger en sordin ¢ver allt.
Partners
- Allt har blivit mer allvarligt, &ven sexlivet, och hon
kénns pa nagot satt som helig.
- Hon &r inte langre den lekkamrat som jag kan lattja
och busa med som jag gjorde forr.
- Kanske &r ndgon cancer i rérelse i henne igen...
- Kan man vara séker pa att livmodern &r dédad?!
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Att samtala om sexualitet och
gynekologisk cancer

Tabubelagda omriden
Det finns sirskilda svérigheter forknippade
med samtal om sexualitet och gynekologisk
cancer. Cancer representerar for de flesta hot,
lidande, sorg och d6d, medan sexualitet ofta
far symbolisera det motsatta, dvs. njutning,
glidje, harmoni och liv. Bdde sexualitet och
gynekologisk cancer ir var for sig starkt tabu-
belagda omréden. Det ir dirfor inte tillrick-
ligt med enbart ett medicinskt kunnande vid
dessa patientsamtal utan det dr dven nddvin-
digt att ha en tillitande attityd och formiga
till Iyhérdhet och empati. Om man har grund-
instillningen att sexualiteten 4r ndgot natur-
ligt och virdefullt, dven f6r dem som drabbats
av cancer, gar det att pi ett virdigt sitt initie-
ra samtal i dmnet. Sirskild uppmirksamhet
bor rikeas till de kvinnor dir det framkommer
att de tidigare utsatts for sexuella 6vergrepp.
Ingrepp och behandlingar kan upplevas mer
pafrestande av dessa kvinnor 4n av dem som
inte har liknande svéra erfarenheter. I en svensk
studie bland cervixcancerpatienter fann man
en okning av sexuell dysfunktion och forsim-
rat vilméende bland de kvinnor som tidigare
hade utsatts for sexuella évergrepp (9).
Samtal om sexualitet och samliv bér ingd
som en opdtalad och naturlig del i métet med
kvinnan/paret sdvil fore, som under och efter
tumorbehandlingen. Samtalen bér vara stod-
jande och tillitande och syfta till att minska
ridslan for sexuellt samliv (3,10,11). Gyne-
kologen har hir en central roll, tillsammans
med andra yrkesgrupper. Ofta krivs emeller-
tid ett mindre traditionellt synsitt, en omvir-
dering, frin sdvil personalens som patien-
tens/partnerns sida nir det giller synen pé sex-
ualitet och svar sjukdom. De sexuella behoven
upphor inte i och med allvarlig sjukdom.
Kvinnan/paret behover dirfor f3 bekriftelse
pé att dven sexuallivet behdver en rehabilite-
ringsperiod.
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Kroppskiinnedom och basala rid

I de flesta fall finns inte ett behov av avance-
rad sexualterapi utan det kan ricka med en
okad kroppskinnedom, basala rdd och att
nigon fortroendefull belyser hur de sexuella
svirigheterna intimt ir kopplade till kvin-
nans/parets psykosociala situation i sin helhet
och till den behandling kvinnan nyligen har
genomgatt (3,12). Med sddana insikter kan
manga klara av att pa egen hand forma sitt
samliv sd att det kan passa just deras aktuella
livssituation. Vissa grundliggande rekommen-
dationer bor emellertid ges, exempelvis bety-
delsen av att anvinda glidmedel och att prak-
tisera samlagsstillningar som tilliter mer kon-
troll f6r kvinnan. Patienter bor dven upp-
muntras att anvinda de speciella dilatorer som
finns for att férhindra utveckling av en forkor-
tad/forsndvad vagina pga. strilfibros efter
kirurgi (13). Sexuellt samliv inrymmer s&
mycket mer 4n enbart samlag. Andra, mindre
samlagsbundna, méjligheter kan ibland bitt-
re dverensstimma med de énskningar patien-
ten/partnern for tillfillec har. P4 sike kan for-
dndringar ske. En svensk nationell uppfolj-
ningsstudie bland kvinnor behandlade f6r cer-
vixcancer fem 4r tidigare visade att de hade
motsvarande samlagsfrekvens som en matchad
kontrollgrupp, och endast sma skillnader note-
rades nir det gillde orgasmfrekvens och till-
fredsstillelse med orgasmerna (14). Fore-
komsten av dyspareuni var emellertid betyd-
ligt hogre i patientgruppen (nistan var femte
kvinna) jimfért med kontrollgruppen.

Myter

Vi bor dven vara medvetna om att det fortfa-
rande finns myter férknippade med cancer-
sjukdom och sexualitet. Bland de tre vanligas-
te dr att cancersjukdom kan smitta vid sam-
lag, att man kan smitta sin partner med radi-
oaktivitet under pagdende strilbehandling och
att cytostatika kan foras 6ver till partnern vid
samlag. For att undanrgja mytbildning och
missforstdnd bor bide patienten och eventu-
ell partner fa saklig information om hur det
verkligen forhaller sig. Som komplement till
den muntliga informationen kan broschyrer
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och bécker vara till nytta, exempelvis
Cancerfondens broschyr ”Om sex och cancer”
som vinder sig till bide kvinnor och min med
underlivscancer samt deras partners.

Aldre, ensamstiende, ofrivilligt barnlisa

Vi fir i sammanhanget inte forledas att tro att
samtal kring samlivsfrigor inte giller dven
dldre patienter. I dag finns ett flertal rappor-
ter som visar att minniskor hégt upp i dldrar-
na har, eller vill ha, ett aktivt sexualliv (v.g. se
kap. 9). Den ensamstiende kvinnans situation
miste ocksd uppmirksammas. Hennes behov
av stod for ate vdga, och kunna, uppta ett rike
sexualliv efter avslutad cancerbehandling kan
vara l&ngt storre dn parets. Nir, vad och hur
ska hon beritta for en ny partner? Férutom
paverkan pa sexuallivet finns en latent ridsla
for recidiv och alla 6vriga utmaningar férknip-
pade med att ha 6verlevt/leva med en cancer-
sjukdom.

Sirskild uppmirksamhet bor dven dgnas de
kvinnor som inte hunnit skaffa ndgra barn fore
cancerinsjuknandet. Tidigare har nimnts att
kinslor kring barn och barnléshet kan aktive-
ras i samband med gynekologisk cancer. For
vissa premenopausala kvinnor medfér den
infertiliserande behandlingen en storre livskris
in sjilva cancersjukdomen. I regel dgnas liten
eller ingen uppmirksamhet 4t problemen
kring ofrivillig barnléshet som en foljd av
behandlingen vid gynekologisk cancer. Bdde
patienten och partnern, dven personalen, dr
inledningsvis inriktade pd att bota/hejda can-
cern. For de flesta friska kvinnor och min inne-
bir infertilitet en livskris som i4r laingdragen
och svérbearbetad. och i infertilitetsstudier
(ddr kvinnan inte drabbats av gynekologisk
cancer) framkommer tydligt vilken psykoso-
cial belastning det ir att vilja, men inte kunna,
skaffa barn (v.g. se kap. 14). Bland infertila par
ir dessutom forekomsten av sexuella problem
generelltsett hog. Vid gynekologisk cancer kan
barnlésheten bli dnnu svérare och mer tabu-
fylld att hantera (2,3). Kanske varken sjukvar-
dens eller nirstiendes attityder gor det tillatet
for patienten/paret att bearbeta och sérja det
barn de aldrig kommer att f3. Istillet kan kvin-

nan och hennes partner uppleva att de uteslu-
tande bér visa tacksamhet och glidje ver att
kvinnan verhuvud taget har dverlevt.

Engagemang och stod efterlyses

Ménga patienter upplever de sexuella svarig-
heterna i samband med gynekologisk cancer
som en stor forlust som minskar deras livskva-
litet, och badde min och kvinnor kan behéva
engagemang och stdd frin sjukvardens sida i
de hir frigorna (3-7,15,16). Det medicinska
omhindertagandet méste sdledes ta hinsyn till
kvinnans/parets helhetssituation, sd att snab-
ba interventioner och rehabilitering efter
genomgéngen cancerbehandling ska bli s&
optimala som méjligt (1,12,17). Ett professio-
nellt stod fran gynekolog (och andra inom tea-
met) bor sdledes ges s att kvinnan/paret kan
hitta nya vigar till ett fungerande sexualliv,
eller lyckas kompensera de sexuella problemen
med annan fysisk och psykisk nirhet som kan

ge hog tillfredstillelse.

Kunskapsluckor

* Kunskapen om hur olika typer av gyneko-
logisk cancer kan inverka pa kvinnors sex-
ualitet och samlevnad ir ofullstindig.

¢ Kunskapen om hur gynekologisk cancer kan
inverka pa partners upplevelse av sexualli-
vet 4r otillricklig.

* Kunskapen om hur tidiga interventioner
och rehabiliteringsinsatser bor utformas for
att 6ka patienters/pars sexuella vilbefinnan-

de ar bristfillig.
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e

FAKTARUTA )

* Gynekologisk cancer upplevs av de fles-
ta kvinnor som ett existentiellt hot och
leder till kris.

* Gynekologisk cancer innebir akuta och
traumatiska ingrepp i kvinnans kropp,
vilket djupgdende kan paverka hennes
identitet, kroppsuppfattning, livskvali-
tet och sexualliv.

* I de flesta parforhéllanden hamnar dven
partnern i psykisk kris och bér invol-
veras i omhindertagandet redan fr.o.m.
diagnosbeskedet, forutsatt att kvinnan
s4 onskar.

* Somatiska, psykologiska och sociala
konsekvenser av gynekologisk cancer
och dess behandling paverkar sdvil
kvinnans som ev. partners sexuella lust
och forméga.

* Ofta kriivs en omvirdering frin savil-
personalens, patientens och partnerns
sida nir det giller synen pa sexualitet
kopplad till gynekologisk cancer.

* Spiralmodellen illustrerar hur fysiska,
intrapsykiska, existentiella, interperso-
nella, socio-kulturella och sexuella fak-
torer samverkar pa ett patagligt sitt vid
gynekologisk cancer.

* Ett multidisciplinirt team bér finnas
for att méta kvinnors/partners/pars
behov — oavsett deras alder, civilstind,
ursprung m.m.

» Sirskild uppmirksamhet bér dgnas de
som inte hunnit skaffa barn fore insjuk-
nandet.

e Samtal om sexualitet och samliv bor
ingd som en naturlig del i métet med
kvinnan/paret (fére, under och efter
behandlingen) for att ge stéd och infor-
mation och undanréja missférstdnd och
ridsla.

106

Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

Andersen BL, Van Der Does J. Surviving gynecolo-
gic cancer and coping with sexualmorbidity: an
internationalproblem. Int ] Gynecol Cancer.
1994;4(4):225-40.

MaguireR, Kotronoulas G, Simpson M, Paterson
CA. A systematic review of the supportive care needs
of women living with and beyond cervical cancer.
Gynecol Oncol. 2015 Mar;136(3):478490.
GilbertE, Ussher JM, Perz J. Sexuality after gynae-
cological cancer: A review of material, intrapsychic,
and discursive aspects of treatment on women’s sex-
ual-wellbeing. Maturitas.2011;70(1):42-57.

Ratner ES, Foran KA, Schwartz PE, Minkin M].
Sexuality and intimacy after gynecological cancer.
Maturitas. 2010;66(1):23-6.

Lalos A. The impact of diagnosis on cervical and

endometrial cancer patients and their spouses. Eur
J Gynaec Oncol. 1997;18(6):513-19.
Lalos A, Jacobsson L, Lalos O, Stendahl U.
Experiences of the male partner in cervical and endo-
metrial cancer - a prospective interview study. ]
Psychosom Obstet Gynaecol. 1995;16(3):153-65.

Hawkins Y, Ussher J, Gilbert E, Perz J, Sandoval
M, Sundquist K. Changes in sexuality and intimacy
after the diagnosis and treatment of cancer: the expe-
rience of partners in a sexual relationship with a per-
son with cancer. Cancer Nurs. 2009 Jul-
Aug;32(4):271-80.

Socialstyrelsen. Cancerincidens i Sverige 2013.
Sveriges officiella statistik, Hilso- och sjukvard.
Statistik Stockholm, ISSN 1400-3511, ISSN 1400-
3511, Socialstyrelsen, dec 2014.

Bergmark K, Avall—Lundqvist E, Dickman PW,
Henningsohn L, Steineck G. Synergy between sex-
ual abuse and cervical cancer in causing sexual dys-
function. ] Sex Marital Ther. 2005;31(5):361-83.
DeSimone M, Spriggs E, Gass JS, Carson SA,
Krychman ML, Dizon DS.Sexual dysfunction in
female cancer survivors. Am J Clin Oncol. 2014
Feb;37(1):101-6.

Chow KM, Chan, JCY, Choi, KKC, Chan CWH.A
review of psychoeducational interventions to impro-
ve sexual functioning, Quality of life, and psycho-
logical outcomes in gynecological cancer patients.
Cancer Nurs. 2015, Published ahead of
print:10.1097/NCC.0000000000000234.
Eisemann M, Lalos A. Psychosocial determinants of
well-being in gynecologic cancer patients. Cancer
Nurs. 1999 Aug;22(4):303-6.

Kollberg KS, Waldenstrom AC, Bergmark K,
Dunberger G, Rossander A, Wilderang U, et al.
Reduced vaginal elasticity, reduced lubrication, and
deep and superficial dyspareunia in irradiated gyne-
cological ~ cancer  survivors.ActaOncol.2015

May;54(5):772-9.



SEXUALITET OCH GYNEKOLOGISK CANCER

14.

15.

16.

17.

Bergmark K, Lundqvist Avall E, Dickman PW,
Henningsohn L, Steineck G. Vaginal changes and
sexuality in women with a history of cervical cancer.
N Engl ] Med 1999;340(18):1383-9.

Weijmar Schultz WCM, Wiel van de HBM, Hahn,
DEE, Bouma J. Psychosexual functioning after tre-
atment for gynecological cancer: an integrative
model, review of determinant factors and clinical
guidelines. Int ] Gynecol Cancer. 1992;2(6):281-
90.

McCallum M, Lefebvre M, Jolicoeur L, Maheu C,
Lebel S. Sexual health and gynecological cancer: con-
ceptualizing patient needs and overcoming barriers
to seeking and accessing services. ] Psychosom Obstet
Gynecol. 2012;33(3):135-42.

Lalos A, Eisemann M. Social interaction and social
support related to mood and locus of control in cer-
vical and endometrial cancer patients and their part-

ners. Support Care Cancer. 1999;7(2):75-8.

107



19. Sexualiteten hos kvinnor efter
sexuellt vergrepp

Cristel Giranson-Pibl & Lotti Helstrim

Inledning

I Sverige anmils cirka 20000 sexualbrott
arligen, varav cirka 6000 valdtikter. Det
dr vilkint att valdtikesoffer I8per stor risk
att utveckla posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och/eller depression och dirfor dr i
behov av kris- och traumabearbetande behand-
ling. Studier som gjorts om kvinnors sexualliv
efter ett sexuellt Svergrepp tyder pa att sexual-
livet paverkas negativt, men materialet ir rela-
tive begrinsat och mer forskning har efterlysts.

Enligt kap. 6 i BROTTSBALKEN definie-
ras valdeike:

1S Den som genom misshandel eller annars
med vild eller genom hot om brottslig giirning
tvingar en person till samlag eller till att foreta
eller tila en annan sexuell handling som med
hinsyn till krinkningens art och omstindighe-
terna i Gvrigt dr jimforlig med samlag, doms for
vildtikr till fingelse i ligst tvd och higst sex dr.
Detsamma giiller den som med en person genom-
for ett samlag eller en sexuell handling som enligr
forsta stycket iir jimforlig med samlag genom atr
otillborligr utnyttja att personen pi grund av
medvetslishet, simn, allvarlig ridsla, berusning
eller annan drogpdverkan, sjukdom, kroppsska-
da eller psykisk stirning eller annars med hiin-
syn till omstiindigheterna befinner sig i ett en siir-
skilt utsatt situation.

I en epidemiologisk studie frin 2002 pavi-
sades att minst 12 procent av svenska kvinnor
nigon ging i livet hade utsatts for ett sexuellt
overgrepp och hilften av dessa hade varit med
om flera dvergrepp. Man fann att kvinnor som
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varit utsatta for 6vergrepp redovisade hogre
grad av sexuell dysfunktion och simre sexuellt
vilbefinnande jimfért med en kontrollgrupp.
I stort sett alla typer av sexuella 6vergrepp var
signifikant associerade till orgasmproblem (1).

I en studie (2) redovisas sexuella problem
och bickenbottenproblem hos unga kvinnor
efter vildtikt. Man undersokte 89 kvinnor
(18-25 &r gamla), samtliga hade behandlats for
PTSD och avslutat sin behandling 3 ar innan
studien genomférdes. I jimforelse med en kon-
trollgrupp fann man bide hégre grad av sexu-
ell dysfunktion och hogre grad av bickenbot-
tenproblem hos gruppen som utsatts for véld-
tike.

Terri L Weaver fann i en litteraturgenom-
ging (1990 till 2008) att vildtagna kvinnor
hade en signifikant 6kad risk f6r problem i
reproduktiv/sexuell funktion med t ex sam-
lagssmirta, endometrios, oregelbunden eller
smirtsam mens och kronisk bickensmirta
samt ett sexuellt hogriskbeteende. Hon fann
dven kopplingar mellan PTSD och reproduk-
tiv/sexuell funktion (3). I en liknande littera-
turstudie (4) fann man att frekvensen av sex-
uella kontakter vanligen minskade efter 6ver-
grepp och att kiinslor av tillfredsstillelse/njut-
ning i samband med sex minskade f6r en stor
grupp kvinnor under atminstone ett drs tid
efter dvergreppet. Sexuella problem kunde
kvarstd i flera dr, t ex problem med tind-
ning/upphetsning och lust. Nigra forskare
fann att faktorer som lag dlder, kiind girnings-
man samt férekomst av penetration under
overgreppet kunde vara relaterat till sexuella



SEXUALITETEN HOS KVINNOR EFTER SEXUELLT OVERGREPP

problem. Undvikande av sexuell kontake i
efterforloppet tycktes vara en predisponeran-
de fakror for sexuella problem — medan en kir-
leksfull och forstdende partner var en skyd-
dande faktor. Man fann #ven rapporter om att
sexuella problem kunde kopplas till andra psy-
kologiska problem inklusive PTSD och
depression. I en studie (5) undersoktes forhal-
landet mellan alkoholmissbruk och sexuellt
riskbeteende efter trauma. Man jimforde
kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp med
kvinnor som varit med om en trafikolycka. I
gruppen vildtagna rapporterades ett 6kat bruk
av alkohol efter traumat, medan den andra
gruppen tvirtom rapporterade en minskning
av alkoholbruket. I bida grupperna fann man
att ett okat alkoholbruk var en prediktor for
okad sexuell aktivitet. Forfattarna menade att
alkohol(miss)bruk efter sexuellt trauma kan
ses som en destruktiv copingstrategi som i sin
tur leder till 6kad risk for sexuellt riskbeteen-
de och dirmed okad risk for retraumatisering.
En annan studie (6) visar liknande resultat:
man undersokte hir kvinnor i missbruksvér-
den och fann en koppling mellan tidigare 6ver-
grepp, sexuell dysfunktion och alkohol eller
droger som sjilvmedicinering. I en rapport om
forhéllandet mellan sexuella dvergrepp och
gynekologiska symtom som t ex bickensmir-
ta och samlagssmirta hos kvinnliga veteraner
fann man att de kvinnor som utsatts for dver-
grepp hade signifikant fler sidana symtom in
de som inte varit utsatta (7).

Valdtike definierades i de hir studierna som
penetration av vulva, anus eller mun med
penis, annan kroppsdel eller med annat objekt
— med fysiske vald eller tving, eller mot en
individ som varit inkapabel att ge sitt sam-
tycke.

En studie pa Sodersjukhuset

I en dnnu inte publicerad studie frin Akut-
mottagningen fér Valdtagna Kvinnor (AVK)
2012 svarade 79 kvinnor pi frigor i en retro-
spektiv enkitundersskning och 14 av kvin-
norna intervjuades i en semistrukturerad inter-
vju. Undersékningen gjordes sex méinader
efter sexuellt 6vergrepp. Kvinnorna fick svara
pa sjilvskattningsformuliret Female Sexual
Function Index (FSFI) (8).

Preliminira resultat av studien visar att
56 kvinnor (71 procent) upplevde att deras
sexualliv forsimrats, 16 kvinnor (20 procent)
upplevde att det blivit bittre och sju kvinnor
(nio procent) upplevde ingen skillnad.

Av de 79 kvinnorna hade 34 procent
(27179) utvecklat PTSD 6 ménader efter vald-
tikten. Av de kvinnor som hade PTSD upp-
levde 89 procent att sexlivet hade férsimrats.
Bland dem som inte hade PTSD var mot-
svarande siffra det 61 procent (Tabell 1).
Férmégan att tinda och att kinna lust var mest
paverkad. Man fann ocksé att kvinnor som var
gifta eller sambo vid tiden f6r 6vergreppet skat-
tade bittre sexliv efter valdtikten in de som
inte hade ndgon partner (odds ratio 3,6).

Handliggning och behandling

Cirkuldra modeller tydliggér hur positiva sex-
uella erfarenheter kan skapa motivation och
intresse for kommande sexuella erfarenheter
dvs. upplevelser av bra sex gor att "hjulet rul-
lar vidare” och ger motivation for mer bra sex.
Basson et al harien artikel frin 2005 (9) 4skad-
liggjort hur komplex kvinnans responscykel
ser ut, med flera 6verlappande faktorer och
hur viktigt det r f6r kvinnan med en tillfreds-
stillande relation, kinslomissig nirhet och
ett sexuellt stimuli. Rosemary Basson har

Tabell 1. Sambandet mellan PTSD efter valdtakt och paverkan pa sexualiteten

PTSD Inte PTSD Alla

n:27; 34 procent n:52; 66 procent N:79
Samre sex 24 (89 procent) 32 (61 procent) 56 (71 procent)
Battre sex 3 (11 procent) 13 (25 procent) 16 (20 procent)
Ingen skillnad | 0 7 (14 procent) 7 (9 procent)
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framhallit att kvinnors drivkraft for sexuell
samvaro kan emanera ur ett antal olika killor
och inte enbart som spontant svar pa sexual-
driften. Hon framhéller en s.k. “responsiv”
komponent som ir sirskilt vanlig i [ingvariga
relationer. Sexuellt intresse eller behov utifrén
sexualdriften finns oftare hos kvinnor i bérjan
av en relation eller efter ett kort eller langt
uppehill i relationen. I ldngvariga relationer
kommer drivkraften oftare ur ett behov av
kinslomissig nirhet och intimitet med part-
nern.

Det dr ldce ate forestilla sig att ett sexuellt
overgrepp ir en negativ erfarenhet som kan
stéra kvinnans sexuella responscykel och dir-
med skapa problem. Vir teori ir att sexuellt
laddade associationer leder till PTSD-symp-
tom och dngest istillet for till sexuell tindning
(Se Bilaga 2) med f6ljande svarighet att tinda
sexuellt pd stimuli som tidigare lett till sexuell
tindning och lust. Det ir dirfor viktigt att
kvinnor i efterforloppet av ett sexuellt dver-
grepp inte bara erbjuds traumabearbetande
samtal utan dven mojlighet att samtala om sin
sexualitet. Var erfarenhet frin AVK 4 r atc kvin-
norna uppskattar dessa samtal. Det kan vara
viktigt att forklara vanliga reaktioner, forklara
hur responscykeln ser ut och stédja kvinnan
att gora det som hon kinner ir bra for henne.
De flesta kvinnor vill vinta ett tag med sex,
olika hur linge. Sexologisk erfarenhet talar
emellertid emot den strategin. Det kan vara
svart att "komma iging” med sex efter ett ldngt
uppehdll. D3 dr det bittre att séka intimitet
och njutning dir det 4r majligt utan att vicka
dngest, och halla Bassons hjul rullande. Det
behéver inte réra sig om samlag eller ens geni-
tal kontakt. Enkel fysisk nirhet som smek-
ningar och kramar kan vara tillrickligt och det
mesta en person ibland kan tdla snart efter
overgrepp. Successivt kan man cka graden av
intimitet. Det ir av stor betydelse att kvinnan
blir medveten om vad hon kinner, vad hon
behéver och vad som ir bra f6r just henne. En
del kvinnor kan ventilera detta i tillricklig grad
med sin partner, men de flesta kiinner dven
behov av att prata med en behandlare om sitt
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sexliv. Ridsla att forlora partnern kan gora att
kvinnan ger sig in i sexuella handlingar som
vicker negativa kinslor och dirmed riskerar
att minska hennes lust och f6rméga dnnu mer.

Det finns en del kvinnor som tycks uppre-
pa traumat om och om igen och dterkommer
efter nya trauman flera gdnger. Det kan vara
ett tecken pd sjilvdestruktivitet men skulle
dven kunna vara en omedveten énskan om
reparation, dir kvinnan p.g.a. tidiga brister i
anknytningsmonster soker sig till "fel” part-
ners. Det dr en utmaning for sjukvirden att
finga upp dessa kvinnor sa tidigt som majligt
och erbjuda adekvat vard.

Kvinnor med sexuella évergrepp i bagaget
riskerar att f8 symptom som gor att de soker
hjilp pé vérdcentraler, gynekologiska mottag-
ningar och inom psykiatrin. Kvinnor som
utsatts for sexuella dvergrepp ir exempelvis
ocksé dverrepresenterade bland abortsskande
kvinnor, och bland kvinnor som séker for
blodningsrubbningar. Att friga om tidigare
trauman och/eller vald i nira relation har pd
senare tid blivit mer sjilvklart och pé sa sitt
kommer en problematik kopplad till olika for-
mer av overgrepp sannolike att tydliggoras allt
oftare i vdrden. En aktuell studie frin
Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid (10) visar
att risken, inte bara for PTSD, utan dven for
depression, sjilvskada, riskbruk av alkohol,
fysisk ohilsa, psykosomatiska symptom och
hjirtinfarke 4r vanligare bland kvinnor som
utsatts for sexuella 6vergrepp i barndom eller
vuxen alder.

Frigan ir vilken beredskap och méjlighet
sjukvérden har att hjilpa kvinnorna i denna
problematik som si uppenbart varken ir
enbart somatisk eller enbart psykisk utan bide
och.

Kunskapsluckor

Forskningen dr mycket bristfillig pa detta
omrdde. Det saknas behandlingsstudier av
tidig intervention efter vildtikt och av tera-
peutisk behandling vid sexuell funktionsned-
sittning efter valdtike. I en behandlingsstudie



SEXUALITETEN HOS KVINNOR EFTER SEXUELLT OVERGREPP

fran Holland (11) sdg man positiva resultat

av

gruppterapi med kognitiv behandlingsteknik
pa faktorn”Sexual Concerns”, d.v.s. om perso-
nen ir bekymrad 6ver sin sexualitet och post-
traumatiska stressymtom i en grupp sexuellt

véldsutsatta tondringar.

/
FAKTARUTA

Sexuella storningar efter 6vergrepp ir
vanligt hos kvinnor.

PTSD efter valdtike samt undvikande av
sex 4r riskfaktorer.

Att ta upp samlivet med en férstdende
partner ir en skyddsfaktor.
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Bilaga 1.
Bassons Cirkel
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Arousal
Basson et al 2000

Figur 1. Alternative human sex response cycle beginning with sexual neutrality.
The willingness to experience arousal and subsequent desire stems from wish
to increase emotional intimacy.
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Bilaga 2.

Bassons cirkel

modifierad av Lotti Helstrom
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Bilaga 3.
Plissit-Modellen

Radgivning enligt PLISSIT-modellen

Permission

Lyssnande hallning

Limited Information

Sexualupplysning
Specific Suggestions
Sexualradgivning

Intensive therapy

Sexterapi

Annon J.S. (1974) The behavioral treatment of sexual problems. The Kapiolani Health Services, Honolulu











