SEXUALITET OSYNLIGGORS
HOS HANDIKAPPADE

Sjukvardspersonal saknar uthildning i sexologi

Sexualiteten har en central
betydelsei varaliv, men sukdo-
mar, mediciner och behandling-
ar kan paolika sitt paverka sex-
uellafunktioner och upplevelser.
Trotsdetta ar utbildningen i
sexologi for sjukvardsper sonal
obetydlig eler bristfallig. Till-
gangliga data antyder dock att
mans sexuella problem upp-
mér ksammas oftare an kvin-
norsoch att de oftareremitteras
till vidare utredning.

Artikeln ligger till grund for
ett kapitel i Socialdepartemen-
tetsutredning »Jamstalld véard.
Olikavard palika villkor>» som
nyligen publicerats.

Manniskan & en i vid mening sexu-
ell varelse helalivet och sexualiteten ut-
gor en integrerad del av hennes person-
lighet. Sexualiteten & enviktig kéllatill
positivt livsinnehall. Sexuell halsa har
definierats av WHO pa foljande sétt:
»Sexual health is the integration of the
somatic, emotional, intellectual, and
socia aspects of sexua being, in ways
that arepositively enriching and that en-
hance personality, communication and
love» [1].

Mansklig  sexuadlitet  innefattar
mycket mer &n enskilda funktioner s&
som forméagan att kunna genomféra ett
samlag. Den innehdller fysiska och
emotionellaelement och samspel et dér-
emellan. Den & ett instrument for re-
produktion. M&nniskor 6nskar inte bara
sexuell  behovstillfredsstéllelse  utan
ocksafysisk och emotionell narhet, 6m-
het, erotik och kérlek. Sexualitetens ut-
tryck skiftar med dder, erfarenheter,
upplevelser, personlig instélining och
levnadsomstandigheter. Den & for oss
manniskor bade nagot mycket privat
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och mycket centralt. Vi bér den standigt
med oss, ocksa nar vi blir inlagda pa
sukhus.

Sjukdom, handikapp och medicine-
ring péverkar pa mangahanda sitt man-
niskans sexualitet och férmagan att ut-
trycka denna. Det kan réra sig om en
specifik effekt beroende pa att sjukdo-
men eller skadan direkt interfererar
med de organsystem varsnormal afunk-
tion & nodvandig for den sk sexuella
responscykeln (erektionsférmaga, lub-
rikation, orgasm). Effekterna kan bero
pasmarta, trétthet och rorel seinskrank-
ning eller pa mer psykologiska meka-
nismer som forandrad galvbildtill foljd
av gjukdom, féréndrat utseendeeller so-
cial isolering.

Sexualitet ssmmankopplas ofta med
ungdom, skdnhet och hél sa. Dennakul-
turellt grundade forestallning forstarks
av reklam och massmedier paolikasatt.
Patienter hamnar ofta utanfor denna
schablon och riskerar att rimlig hénsyn
inte tas till deras sexualitet vare sig in-
for planerad medicinsk intervention el-
ler under rehabilitering.

Kvinnans problem negligeras

Syftet med denna rapport & att be-
skriva hur sjukvéarden bemoter vuxna
mans och kvinnors sexualitet vid guk-
dom och handikapp. Handikapporgani-
sationer har uppgivit att sjukvardeninte
moter dessabehov hos manniskor paett
tillfredsstéllande sétt. Det framfors ofta
av bade patienter och vardgivare att
kvinnans sexuella problem, som inte ar
likatydligafdr dgat som mannens, neg-
ligerasi storre utstréackning. Kvinnans
reproduktiva mgjligheter sigs visas ett
storre intresse @n hennes sexuella.

En enkét skickades under december
1995 till landets rehabiliteringskliniker
for att ge oss en uppfattning om hur des-
saser pasin egeninsats nér det galler att
uppmérksamma och behandla sexuella
problem. En egen understkning av hur
patienterna uppfattar jukvardens om-
héndertagande i detta avseende var inte
mojlig att genomfora.

Det & ként sedan lange att sexuell
problematik och sexuellafunktionsstor-
ningar & vanligt férekommande som en
foljd av ukdom eller handikapp. Upp-
gifter om forekomsten vid olika gukdo-
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»De riskerar att betraktas som
asexuella. Utan sexuella behov och utan
mojligheter att tillfredsstélla sadana
anses de inte vara i behov av
sexualrddgivning.»

mar och skador finns men &r inexakta
och beroende av vad som ansesvaranor-
mal sexuell funktion vid olika & drar.

Somatisk sjukdom

och sexuella problem

Néagra exempel pa prevalenssiffror
som angesi litteraturen ges nedan.

Bland patienter som behandlats vid
rehabiliteringsklinik efter dlaganfall
uppgav endast 18 procent avmannen
och 42 procent av kvinnorna att deras
sexualiv var tillfredsstéllande. | grup-
pen man och kvinnor med ryggbesvar
var siffran 37 procent medan kvinnor
och mén av motsvarande alder utvalda
ur ett folkbokféringsregister angav sex-
uell tillfredsstéllelse i 62 procent re-
spektive 57 procent av fallen. Den sex-
uella funktionsstorningen uppfattades
av patienterna som orsak till den 1aga
sexuella tillfredsstéllelsen  samtidigt
som endast f& patienter hade efterfragat
eller fattinformation eller réd kring des-
sa problem [2-4]. Man med langvarig
diabetesangesi deflestaundersdkning-
ar vara impotenta i 50-60 procent av
fallen. Dettakan jamféras med cirka 15
procent i en population man i dldrarna
40-70 & [5].

Sexuell dysfunktion hos kvinnor
med diabetes & mindre studerad men
sannolikt relativt omfattande (forsam-
rad lubrikation och orgasmstorningar
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till foljd av nervskada) [6]. | en svensk
undersokning uppgav 90 procent av in-
tervjuade personer som drabbats av ce-
rebrovaskular sjukdom att de fétt nega-
tiva effekter pa sitt sexualliv genom sin
sukdom, 52 procent av unga kvinnor
med lindrig multipel skleros hade sexu-
ell dysfunktion under ett skov, 80 pro-
cent av ala kvinnor och 90 procent av
allamén med avancerad M S hade sexu-
ella problem [7]. Minskad sexuell till-
fredsstéllelse angav 53 procent bland
bade méan och kvinnor med kroniska
ryggsmartor. Manniskor med reuma
toid artrit angav sammasak i 60 procent
och man som vid drygt 50 &rs alder
drabbats av hjartinfarkt angav det i 45
procent av fallen [8].

Handikapp och hemétande

fran sjukvardspersonalen

Ett handikapp kan definieras som ett
resttillstand, ett fysiskt eller psykiskt
funktionshinder, efter en medfédd eller
forvarvad sjukdom eller skada.

Sjukdom och handikapp ger ofta
sexuella funktionsstorningar.  Funk-
tionsnedséttningen & organrelaterad
(»impairment» i WHO-nomenklatur)
och kan leda till begransad férmaga
(»disability» i WHO-nomenklatur) att
uppnasinavitalasexuellamal. | den si-
tuationen f&r individen finna nya véagar
for maluppfyllelse eller omorienteratill
andramdl.

Hur patienters sexualitet bekréftas
och hanterasinom sjukvéarden ar till stor
del beroende pa sukvéardspersonalens
egnasexuellaerfarenheter och attityder.
Det &r kant att sjukvardspersonal ofta
har svérigheter att diskutera sexuella
problem med patienter [9]. Det som ger
béde vardgivaren och patienten svarig-
heter att 6ppet diskuterasexuellafrégor
& att sexualiteten & privat men ocksa
varde- och kénsloladdad. Med vissa pa-
tienter kan det kénnas mindre besvaran-
deatt diskuterasexualitet &n med andra.
Patientens kon, alder, etniska ursprung
och socialaforhdllanden & exempel pa
faktorer som & av betydelse men dven
handikappets art och svérighetsgrad
och om det & synligt eller osynligt. L&
karens &l der, kon och intresse for sexo-
logi har ocksa betydelse for formagan
att uppfatta behovet av sexualradgiv-
ning hosden enskildepatienten[10]. En
enkétundersokning skickades till 90
diabetesl8kare i USA. Trots att endast
27 svarade har den visst intresse efter-
som skillnadernai hur mén och kvinnor
behandl ades var sa pafallande. Enkéten
till rehabiliteringsklinikerna i Sverige
gav liknande resultat, se nedan. Néstan
samtliga diabeteslékare uppgav att de
rutinmassigt fragade man med diabetes
om deras sexuella funktion men endast
en tredjedel frégade &en kvinnorna
Dubbelt sd manga av |&karna skulle re-
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mittera en man jamfért med det antal
som skulle remittera en kvinna for vi-
dare utredning av sexuellaproblem. L&
karnas forestéllning om betydelsen av
sexuell dysfunktion hos méan och kvin-
nor skilde sig ocksa signifikant. Man
antogs varamer bekymrade for sin sex-
uellafunktion [11].

Betraktas som asexuella

En undersdkning av attityder hos
medicinska och paramedicinska stu-
denter pavisade ett uttalat framlingskap
infor fysiskt funktionshindrade ménni-
skors sexualliv och ett avstandstagande
frén en egen roll som sexualrédgivare.
Sédana attityder samvarierade starkt
med om studenternas attityder till sitt
eget sexualliv var mekaniska och pre-
stationsinriktade[2]. Det &r troligt att en
aktuellare undersdkning och av kliniskt
verksam sjukvardspersonal skullegeen
annan bild. Den prestationsinriktade
definitionen av sexualitet (ett »nor-
malt» samlag med orgasm fér bada och
helst samtidigt) &r vanlig. Patienter for
vilka sidan sexualitet inte langre ar
mojlig riskerar att fa mer eller mindre
tydliga meddelanden frén sjukvérds-
personal att dessa uppfattar deras bris-
tande fysiologiska formaga till sexuell
aktivitet som att deras sexuella behov
ocksd har forsvunnit. Deriskerar att be-
traktas som asexuella. Utan sexuellabe-
hov och utan mgjligheter att tillfreds-
stélla sddana anses de inte varai behov
av sexuarédgivning. Dennaattityd blir
sannolikt mer uttalad ju @ dreoch ju mer
fysiskt skroplig patienten &r. FOr en ung
och frisk l8kare kan det forefalla inak-
tuellt att diskutera sexuella funktions-
storningar infor operation av en 70-érig
man med prostatacancer €ller att fraga
honom om sexuellaproblemttill foljd av
forlamningar efter hjarnblédning. En
adre kvinnamed rorel sesvarigheter till
foljd av multipel skleros €eller spastisk
forlamning riskerar att inte gestillféle
till diskussion kring eventuella funde-
ringar eller problem géllande hennes
sexualiv.

Man kommer sannolikt ocksa att
utgdifran att allapatienter ar heterosex-
uella vilket kan gora det sarskilt svart
for personer med annan sexuell 18gg-
ning att ta upp och diskutera sina sexu-
ela funktionsstérningar. Att vara en
ung person med en begransad stationar
skadaér sannolikt mest gynnsamt for att
fa erkdnnande som en sexuell individ
med rétt till hjélp till ett tillfredsstéllan-
de sexualliv och dar tekniken kan beho-
va anpassas till de begrénsningar som
handikappet ger. En typisk representant
for den gruppen & den unge mannen
med ryggmargsskada efter olyckshan-
delse. Av ala méanniskor som arligen
drabbas av forvarvad kroppslig funk-
tionsnedséttning utgor dessadock en li-

ten grupp. Langt mer vanligt forekom-
mande & personer med kroniska rygg-
smértor, patienter som dverlevt hjértin-
farkt, patienter med motoriskaeller per-
ceptuella skador efter slaganfall eller
patienter med funktionshinder efter
stympande kirurgiskaingrepp.

En mindre, svensk undersdkning
finns sammanstélld dér personer med
handikapp intervjuats om sin samlev-
nadssituation och informationsbehov.
En grupp sédvanmélda personer, 17
kvinnor och 13 mén, i olika&ldrar, soci-
alasituationer och med olikahandikapp
intervjuades. | dennagrupp hade knappt
hélften fatt maojlighet att diskutera sex-
uella fragor med ndgon vardgivare och
bland dem som inte gjort det ville ma-
joriteten ha en sidan mgjlighet [12].
Det borde vara sjdlvklart nér en rehabi-
literingsplan gorsfor en patient att maj-
ligheter till och hinder for sexuell till-
fredsstéllelse ingdr i diskussion och
planldggning. Sexuell rehabilitering
bor innefatta ocksa partnern om sddan
finns. Man maste vara forutsattningsl 6s
nér det géller patientens sexuella légg-
ning, och patientens alder far inte avgo-
raom sexualitet ingdr i anamnesoch re-
habilitering.

Stort hehov

av utbildning

Klinisk sexologi & en tvérveten-
skaplig disciplin sominom den kliniska
medicinen behtver understéd fran
bland annat psykiatri, gynekologi, pedi-
atrik, andrologi, fysiologi och neurolo-
gi. Behovet av utbildning i sexologi och
information om sexuella funktionsfor-
andringar vid olika sjukdomar och han-
dikapp &r stort inom de olika yrkesut-
bildningarna i vardsektorn. Att blivan-
de l&kare borde beredas utbildning i
sexologi & sdvklart men sadan kun-
skap maste ocksa ges till blivande sko-
terskor, sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter, kuratorer och psykologer. Likavik-
tigt som det &r att tillfora kunskaper i
psykologi, samtalsmetodik och attityd-
bearbetning till dem som gar somatiskt
inriktade utbildningar &r det att ge stu-
denterna i mer humanistiska uthild-
ningar, som kuratorer och psykologer,
tillrécklig kunskap i somatisk medicin
for att 0ka deras mojligheter att forsta
sexuella effekter av sukdom och vilka
hjal pinsatser som & mdjliga.

Sexologi finns bara undantagsvis i
grundutbildningen for de olikayrkeska
tegorier som & aktuella och inte allsii
den omfattning som amnets vikt skulle
kréva. Teoretisk undervisning & nod-
vandig men inte tillracklig. Det &r ock-
saviktigt att diskuteraoch medvetande-
gora egna attityder till egen och andras
sexualitet och att l&ra sig skilja pa sin
egen privata sexualitet och normer
kring den och att inta en professionell
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attityd till patientens. Aven formagan
till kommunikation &r viktig att tréna.

Ett problem nér det géller undervis-
ning av ukvardspersona i sexologi &r
att det inte finns négon professur i kli-
nisk sexologi eller ngon centrumbild-
ning dar kunskap och kompetens kunde
samlas och undervisning planeras och
initieras. | Sverige finns det endast fa
tjanster med sexol ogisk kompetens som
behdrighetskrav, och i den mén forsk-
ning, utvecklingsarbete och undervis-
ning sker & det beroende av enskildas
initiativ och intresse.

Modell for sexologiskt centrum

Preben Hertoft, professor i klinisk
sexologi vid Kdpenhamns universitet,
har beskrivit en modell for inrétandet
av sexologiska centrai de skandinavis-
ka léanderna [15]. Han menar att man
inte skall utveckla en sérskild sexolo-
gisk specialitet motsvarande gynekolo-
i, psykiatri, medicin osv. Inte heller
bor varje central §jukhus haen egen sex-
ologisk avdelning da detta innebar att
problem kring sexuell funktion isoleras
och hénvisas till sérskilda »specialis-
ter» i stéllet for att hanteras i det sam-
manhang dér det hor hemma. | stéllet
bor man hjépa speciaister inom olika
discipliner att utveckla kunskaper och
kompetens inom sexologin. Vidare
skall laboratorier, férslagsvis fysiolo-
giska, neurofysiologiska och reproduk-
tionsmedicinska, &a sig forskning och
utredning inom det sexologiska omr&
det. Det bor uppréttas sérskilda sexolo-
giska avdelningar som &r tvarfackligt
bemannade pa platser med tillgang till
olikaspecialister (inom psykiatri, kirur-
i, psykologi, gynekologi, andrologi,
endokrinologi och genetik). Det bor fin-
nas forskartjanster knutna till centret.
Centret maste kunnatapasig relevanta
behandlings-, forsknings- och under-
visningsuppgifter. Centret mastevilapa
klinisk grund med kontakt med ett till-
réckligt stort antal patienter med olika
problematik, sexuella bojelser, handi-
kappade etc och kunna ge rad saval till
dessa som till olika samhéllsinstanser.
Det bor finnastillgang till facklitteratur
och audiovisuellamaterial.

| Sverige, dér sexologin bars upp av
endast ett mindreantal intresserade, tror
jag att maninitialt masteinréttaett riks-
centrum, med en professor i klinisk sex-
ologi som chef, i stort sett enligt riktlin-
jernaovan. Centret skall ocksahaett na-
tionellt ansvar fér undervisning i klinisk
sexologi inom vardutbildningarna och
ansvarafor inréttandet av lokalasexolo-
giskacentraOver landet.

Standardiserat

anamnesupptagande

Vid anamnesupptagande skall det
vara lika galvklart att fraga efter sexu-
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Nivaer for radgivning

1. P (permission). Det framgér ge-
nom frégor och kroppssprak att vard-
givaren ar villig att tala om sexuella
fragor. Atmosfaren & tillatande.
Bdcker och broschyrer om sexuella
problem och hjadpmedel kan ligga
framme.

2. LI (limited information). Infor-
mation om olika sexuella aspekter
skall kunnages.

3. SS (specific suggestion). Vard-
givaren ger direktaradd om hur ett sex-
uellt problem skulle kunna |6sas. Det
kan vara enkla rad som medicinbyte
eller mer handfast instruktion i sam-
lagsstallningar och injektionsteknik.

4. IT (intensive therapy). Egentlig
sexualterapi som kraver special utbild-
ning.

el funktion som efter andra kroppsliga
funktioner. Vid samta med handikap-
pade och kroniskt suka kan en god
princip varaatt alltid inbjudatill samtal
kring sexuella frégor. Partnern skall
garnainkluderasi samtalen och det bor
finnas en beredskap att aktivt hjalpatill
med det som patienten sév upplever
som problematiskt. Det &r inte sasdllan
ndgot annat &n vad vardgivaren skulle
antagit. Genom ett standardiserat forfa-
rande utedluts ingen patient, till exem-
pel pd grund av hog ader dler svér
skada, fran erbjudandet om samtal. Ge-
nom att denna inbjudan &erkommer
vid varje uppfdljningskontakt ges pati-
enter somintekénde det aktuellt att dis-
kuterasexualitet vid ett tillfalle mojlig-
het att gora det vid ett annat. Om man i
sin anamnes avstér frén att ta upp fré
gor kring sexualitet blir det saledes ett
val att avsta frén det som i verksamhe-
ten betraktas som god rutin, vilket gi-
vetvis kan vara motiverat i enskilda
fall. Hur vanligt detta synsétt & inom
sjukvérden &r oklart. Ett exempel paett
standardiserat och datoriserat anam-
nesformulédr enligt sadana principer
finns utarbetat for ryggmargsskadevar-
den [13] och anvands av exempelvis
stiftelsen Spinalis.

Mycket anvand modell

En modell kallad PLISSIT for hand-
l&ggning av sexuellaproblem i en tera-
peutisk situation har blivit mycket om-
talad och anvand [14]. Den klargor att
radgivning kan ske pafyranivaer bero-
endepakunskap och kompetens(seruta
Nivaer for radgivning).

Det vore Onskvart att flertalet 18kare
och annan vérdpersonal & kompetenta
upp till och med niva 2. Detta innebér
att sexuella problem uppmérksammas
och hanteras pa ett galvklart sétt och
ger mgjlighet dar sa fordras att hanvisa
till hjalp enligt niva3 och 4. Det & rim-

ligt att tro att om sexuell anamnesingér
lika galvklart som funktionsanamnesi
ovrigt sdkommer det att ledatill ckade
krav fran patientens sida att fa hjap,
vilket kommer att leda till efterfragan
p& utbildning och dkad kompetens frén
sukvardspersonalens sida.

Sexualhjalpmedel

En utredning om hjadlpmedel i sexu-
alivet for méan och kvinnor med funk-
tionshinder & utford av Inger Nordgvist
paregeringensuppdrag 1987. Av enkét-
svarenframgick att det var atskilligt fler
man &n kvinnor som rekommenderats
sexualhjalpmedel [16]. Hon papekar
rimligheten i att sexualhjélpmedel be-
traktas och behandlas enligt samma
principer som andra hjadpmede till
handikappade, sdsom rullstolar. De bor
finnas upptagna pa landstingens hjalp-
medelslistor vilket hos den rédgivande
|&karen, psykologen, kuratorn eller ar-
betsterapeuten avdramatiserar sjdva
begreppet sexualhjdlpmedel och under-
|&ttar for bade vardpersonal och patient
att diskuterasexuell funktioni samband
med sjukdom och handikapp. Sexual-
hjalpmedel fyller en viktig funktion ge-
nom att ge 6kade madjligheter till sexu-
ell tillfredsstéllelse for den enskildain-
dividen. De kan dessutom vara av stor
betydelse for individens sjdvkanda, ge
mod att vaga ndrma sig en partner och
dven vara ett uttryck for omtanke om
partnerns sexuella behov.

Nedan foljer ett sammandrag av
Inger Nordgvists beskrivning av sexu-
alhjalpmediens funktion och betydelse
[16, 17]. Sexuahjdpmedel anvénds
delsfor att 6kasexuell lust och njutning,
delsfor att ersétta, stodja och underl&t-
ta vid bristande sexualfunktion. Vid
handikapp kan méan och kvinnor uppna
en sexuell tillfredsstéllelse som nérmar
sig den som icke handikappade kan
uppnd utan hjalpmedel. Sadana hjalp-
medel & exempelvis pubisringar,
konstgjorda vaginor, massiva eller ih&
liga penisliknande vibratorer i olika ut-
foranden for Klitoris-, vagina- eller
glansstimulering.

Sexualhjdlpmedel anvands till ex-
empel av mén med multipel skleros,
traumatiska ryggmérgsskador med bi-
behallen handfunktion, muskel dystrofi,
cerebral pares och andra rorel sehinder.
M assagestavar anvands som erektions-
understdd och gakulationshjé pmedel
vid samlag, for okad sexuell stimule-
ring vid onani och vid smértor orsakade
av utebliven gjakulation.

Kvinnor anvander dildor (konstgjor-
da penisar) och vibratorer i samband
med en rad olika tillstdnd som reuma-
tism, slidkramp (vaginism), né&r maken
har erektionsproblem och vid orgasms-
vérigheter. Kvinnor behdver ibland
operativ hjadlp exempelvis for att ater-
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stélladlidani rétt anatomisk position ef-
ter stomioperation vid vilken andtar-
men avlagsnats. Operationen ger anato-
miska forhallanden som forsvarar sam-
lag. Inopererandet av nya hoftleder vid
hoftledsartros kan vara en férutséttning
for att samlag skall kunna genomforas
utan smarta.

Det vanligaste sexual hjé pmedl et for
man torde i dag varainjektionsbehand-
ling lokalt i penis for att &stadkomma
erektion.

Enkat till rehabiliteringskliniker

Pa rehabiliteringskliniker genomgar
patienter oftalanga och resurskravande
utredningar och behandlingar. Det finns
uppgifter fran patientorganisationer att
bemdtandet nér det géller sexuell funk-
tionsstorning ar bristfaligt eller att s&
dana frégor inte alls berors. Pa L akare-
séllskapets riksstdmma 1980 presente-
rades resultat fran en enkdt som 1977
skickats till 35 rehabiliteringskliniker
dar personal tidigare varit pa seminari-
um om samlevnadsfrégor. Halften av
klinikernasvarade. Det framkom att det
var ovanligt att patienternas sexualitet
uppmarksammades annat dn pa deras
eget initiativ. Vardpersonal selekterade
oftautifran patientensa der, handikapp,
kon och civilstand om sexualitet skulle
diskuteras innebédrande att den i detta
avseende mest gynnade patientenvar en
ung, gift man med neurologiskt handi-
kepp. . |

Foljande procentsiffror redovisades
nér klinikerna ombads ur en listavéja
vilka fragor som var sarskilt viktiga att
diskutera med patienter: réadda att for-
lora partner 75 procent, graviditet och
forlossning 70 procent, mannens for-
maga erhdlla erektion, ejakulation, or-
gasm, fertilitet 65 procent, majligheter
att tréffa partner 50 procent, kvinnans
majlighet till sexuellt gensvar 50 pro-
cent, annan sexuell aktivitet &n samlag
50 procent.

En kort enkét skickadeshdsten 1995
till verksamhetscheferna pa 35 rehabi-
literingskliniker dver landet. Den upp-
tog endast en A4-sidamed huvudsakli-
gen kryssvarsalternativ och kunde dér-
for besvaras paett par minuter och ater-
sandas i bifogat och frankerat kuvert.
Forhoppningen var att fa en aktuell
uppfattning huruvida sexualitet och
sexuell funktion uppmérksammas av
rehabiliteringskliniker och i sa fall pa
vilket sétt och av vem. Vidare om pati-
enter remitteras ndr den egna kliniken
inte kan erbjuda behandling, samt om
skillnad i handl&ggning foreligger mel-
lan olika diagnosgrupper och mellan
kon.

Svar har erhdllitsfran 23 kliniker, 65
procent. Dessutom har tva kliniker
meddelat per telefon att enkéten inte
var tillamplig pa deras patientgrupper
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(?). Enkatsvaren f&r bedomas utifran
forutséttningarna, dvsatt den hogste an-
svarigefor varden ombeds uttalasigom
hur den egna kliniken hanterar en for
patienterna central del av livet.

Uppmarksammas

i klinisk vardag

Personer med hjérnskador och rorel-
sehinder behandlas pa ala kliniker.
Néstan alla har patienter med hjarnska-
dor, 87 procent, och ryggmérgsskador,
78 procent. Patienter med andrasjukdo-
mar (hjart—karl, smérta, diabetes) var-
das hos 52 procent av klinikerna.

Manliga patienter dominerar som
forvantat nér det galler ryggmargsska-
dor men sannolikt ocksa nar det galler
gukdomar med andra rorelsehinder.
Konsfordelningen forefaller mer jamn
vid 6vriga somatiska §jukdomar.

Nastan allakliniker, 82 procent, upp-
gav att sexuellaeffekter av patienternas
sukdom uppmérksammades i Kklinisk
vardag, och oftast, 52 procent, som en
del i klinikensrutiner. Beskrivningen av
hur rutinerna ser ut varierar fran forma-
liserade anamnesscheman eller vard-
program till att problemen uppmérk-
sammas pa patientens initiativ.

Diskussion om sexuell problematik
skedde hos 34 procent i samband med
inskrivningssamtalet. Oftast angavs, 61
procent, att olikabefattningshavarei ett
team kunde uppmérksamma sexuella
problem; 22 procent angav |dkare, 14
procent patienten och 3 procent skoters-
ka

Pa fragan om vilka besvér som bru-
kar forekommaangav samtligaatt erek-
tiva (+ eventuella gakulatoriska) be-
svar férekom, och 30 procent ndmnde
inga andra. Nedsatt sexuell lust och
smérta var ocksa vanligt férekomman-
de, 36 procent respektive 27 procent.
Spasticitet och andra rorelsehinder,
psykosociala besvér, |ubrikationsbe-
svar hos kvinnan, dysorgasmi, sensibi-
litetsnedséttning och fertilitetsproble-
matik ndmndes ocksa av nagrakliniker.
Né&gon form av behandling erbjods av
65 procent och samtliga dessa uppgav
sig hdnvisa patienter (oftatill urolog el-
ler gynekolog) vid behov.

Vad gdler konsskillnader i omhéan-
dertagande angav 38 procent att en
konsskillnad fannsi omhandertagandet
och alltid pa det sittet att mannens pro-
blematik uppmérksammades mer eller
att mén sjdvaoftaretog upp sidana be-
kymmer.

De som svarat att konsskillnader fo-
rekommer har kommenterat: »man har
Oppet tillstétt problem och Gnskar ofta-
re kontakt», »problemen uppmérksam-
mas oftare och anses mer bekymmer-
sammaav manligapatienter», »i prakti-
ken huvudsakligen manliga patienter
med erektionsproblem som  soker

hjalp», »svart med anamnestagande pa
kvinnor, g sakonkret».

Serids ambition uppenbar

trots felkallor

Vid beddmning av enkéten finns fle-
ra felkdlor att ta hansyn till. Vi ber
verksamhetschefernasjdvaange hur de
hanterar sinapatienters sexuellaproble-
matik. Nagot patientperspektiv finns
intemed i enkéten. Det finns anledning
anta att de kliniker som inte svarat, 35
procent, inte heller tillhér dem som
mest aktivt uppmérksammat dennapro-
blematik. Man kan med dessa utgangs-
punkter betrakta enkdtsvaren som »det
béasta mdjliga aternativet».

Det & uppenbart att man i dag pa
manga hall inom rehabiliteringsvarden
har en serids ambition att uppmarksam-
ma och hjé pa patienter med deras sex-
uellafunktion paolikasatt. Man beskri-
ver att man anvander eller haller pé att
utarbeta anamnesformulér for sadana
fragor, att det finns en person pa klini-
ken med sérskild kunskap om till exem-
pe sexualhjdpmedel (erektions- och
gjakulationshjd pmedel ndmns), att en-
skilda befattningshavare (pa en klinik
hela personalen) har varit pakurs.

Det &r vidare uppenbart att sexuella
problem hos mén uppmérksammas of -
tare @n hos kvinnor och att mén oftare
tar upp sexuella sporsmal. Antagligen
finns ofta en, kanske oreflekterad, upp-
fattning hos §jukvardspersonal att mans
sexuella bekymmer (ofta erektions-
/gjakulationsproblem) & mer proble-
matiskt for dem &n kvinnors problem
med exempelvis lubrikation, smartor
vid samlag och dysorgasmi. Méns pro-
blem kan forefalla mer konkreta, de &ar
synliga och dessutom finns i dag bra
sexuahjdlpmedel for erektions- och
gjakulationsbesvér. Risken finns att
andra sexuella problem hos méannen
inte uppmérksammas och att det kan
kannasmindretill dtet att diskuteradem,
sésom lustproblem.

Svarare for kvinnor

Det finnsanledning anta att kvinnor
har svérare att sjalva ta upp sexuell
problematik inom sjukvérdens ram
och att manga upplever sig bli betrak-
tade som asexuella, i synnerhet om de
inte & unga och vackra. Det kan fore-
falla mindre gévklart att erbjuda
kvinnor sexualhjadpmedel (penisatt-
rapper). Kvinnors signaler kanske inte
ar lika tydliga och beredskapen att
uppfatta signaler om sexuell proble-
matik kanske & mindre utvecklad i
forhallandetill kvinnor, dven hos sjuk-
vardspersonal dar viljan finns. Man
kanske maste inta ett annat forhall-
ningssatt nér sexualitet tas upp med
kvinnor an vad som brukas med man.
Att kvinnors sexualitet uppmarksam-
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mas mindre &nh mannens ger dem sam-
re mojligheter till sexuell rehabilite-
ring.

For att jukvarden skall kunnahj& pa
patienter med sexuell rehabilitering
maste uthildningsmajligheter stéllastill
forfogande.

Forslag till atgarder

Med utgangspunkt frén rapportens
kartlaggning av sjukvérdens bemdtan-
de av kvinnors och méns sexualitet i
varden fored as foljande:

« Ett sexologiskt centrum bildas un-
der ledning av en professor. Verksam-
heten skall haklinisk bas. Institutionen
skall vara uttalat tvéarvetenskaplig till
sin inriktning och fungera som kun-
skapscentrum, ansvara for utbildning
och radgivning till kliniskt verksamma
inom olika specialiteter och ha ett be-
handlingsansvar for personer med olika
sexuell problematik och léggning.
Forsknings- och utvecklingsarbete in-
gd i arbetsuppgifterna. Inom centrets
ram bor intresserade fran olikaspeciali-
teter, i synnerhet fran gynekologi, psy-
kiatri, habilitering och rehabilitering
samt allmanmedicin, famagjlighet att ar-
beta under begransade perioder for att
utveckla sin och specialitetens kompe-
tensinom omréadet. | alladelar skall sér-
skild vikt l&ggas vid att inget kons sex-
ualitet f& mindre uppmarksamhet an
det andras.

¢ Ansvarigafoér utbildning av 18kare,
gukskoterskor, sukgymnaster, arbets-
terapeuter och kuratorer bor 8aggas att
inféraundervisning i klinisk sexologi i
tillrécklig omfattning och pa tillampli-
gaomraden i undervisningen. Det sex-
ologiska centret fungerar hdr som kun-
skapshas.

* Sjukvardsinréttningar, i synnerhet
rehabiliteringskliniker, bor kunna er-
bjuda patienter radgivning upp till
PLISSIT-niva 2 (»permission» och »li-
mited information») samt samarbeta
med sexologiskt mer kunniga personer
eller organisationer med tillgang till
mer kvalificerad rédgivning eller be-
handling.

 Sexualhjadlpmedel, béde till kvin-
nor och méan, bor betraktas och behand-
las efter samma principer som andra
hjalpmedel till handikappade.

* Forskning om hur sjukvarden be-
moter kvinnors och méns sexualitet be-
hévs— aven ur ett patientperspektiv.
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