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ör fysioterapeuten Kristina Areskoug-Josefsson 
kom det lite som en överraskning efter några år 
i yrket. När hon frågade sina patienter med reu-
matisk artrit vilken nytta de hade av fysioterapi 
uppgav flera att sexlivet blev bättre av träningen.

— Det var inget jag kände till innan — att det 
jag gjorde kunde ha med sexuell hälsa att göra. 
Då insåg jag vilken enorm kunskapslucka jag 
hade kring det här och jag bestämde mig för 
att ta reda på mer, berättar Kristina Areskoug-
Josefsson.

Avhandlingen kom 2013 och där kunde hon 
slå fast det hon sett på jobbet — att kvinnor med 
reumatism får bättre sexliv av fysioterapi. Ge-
nom åren har Kristina Areskoug-Josefsson fun-
derat mycket på varför vårdpersonal undviker 
att prata om sexuell hälsa med patienterna. 

— Vi gör det ofta för svårt inom oss och tror att 
vi måste ner och prata könsdelar och detaljer. 
Men sexuell hälsa för den som är sjuk handlar 
ofta mer om att hantera sexuella frågor i förhål-
lande till trötthet, relationer, ork, smärta och 
mediciner. 

ATT VÅRDPERSONAL sällan uppmärksammar 
patienternas sexuella hälsa är känt sedan tidi-
gare. När onkologisjuksköterskan och sexualråd-
givaren Else-Marie Rasmusson 2015 studerade 

vilken information som 
patienter med cancer 
fått om sexuella för-
ändringar svarade 
närmare hälften 
att de inte fått 
veta något alls.

— Om vi inte 
tar upp frågan 
finns det risk för 
att patienten kän-
ner sig väldigt en-
sam om sitt problem 
och inte vågar be om 
hjälp, säger Else-Marie 
Rasmusson, verksam i 
Region Skåne.

DEN SEXUELLA HÄLSAN 
handlar om mer än bara 
njutning och tillfreds-
ställelse, betonar hon. 
Sexualiteten är en del av vår identitet, vilka 
vi är och vill vara. Det handlar om nära rela-
tioner, intimitet och fertilitet. 

— Vi är väldigt bra på att informera om allt 
negativt som kan uppstå till exempel under 
en cancerbehandling — om illamående, hår-
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Vården talar 
tyst om sex

 Sjukdomen & sexet.  Kateter i urinröret, sammanväxningar  
i slidan eller mediciner som tar död på lusten. Trots att många 
sjukdomar och behandlingar påverkar sexlivet tar vården  
sällan upp ämnet med patienterna. Det riskerar att ge effekter 
långt utanför sängkammaren.
TEXT SANNA BJÖRKMAN  FOTO VERONIKA LAX

F
 Kristina Areskoug- 

Josefsson vid Jönköping  
University har studerat  
hur kvinnor med reumatism 
kan få bättre sexliv av  
fysioterapi.

 Sexhjälpmedel 
kan vara en hjälp 
för en del patien-
ter, men inte alla. 
Och inte för allt. 
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avfall och viktförändring. Jag vill slå ett slag för att 
vi värnar det positiva och det som gör gott i livet, 
säger Else-Marie Rasmusson.

ATT INTE PRATA om sexuell hälsa kan i värsta fall 
påverka behandlingsresultat och försämra grund-
sjukdomen, påpekar Kristina Areskoug-Josefsson. 
Om patienten upplever biverkningar av medici-
nen finns risk för bristande följsamhet.  

Forskning visar också att kroppsliga föränd-
ringar, till exempel viktminskning och opera-
tionsärr, kan påverka självbilden negativt. Att inte 
tycka om sig själv kan i sin tur medföra en ökad 
risk för sexuellt risktagande och psykisk ohälsa. 
Dålig självkänsla kan också hindra personer från 
att inleda nära relationer eller bilda familj.

Hur kommer det sig då att en män-
niska förvandlas till en icke-sexuell 

patient den dagen hen kliver över 
tröskeln till sjukhuset eller vård-
centralen? 

Else-Marie Rasmusson tror att 
det till viss del handlar om normer, 

så kallade sexuella skript. 
— Både i samhället och på ett per-

sonligt plan har vi så många föreställ-
ningar om vilka som har sex, vilken 
typ av sex och så vidare. Men det är 

sällan vi ser äldre, funktionsnedsatta och sjuka 
som sexuella individer. Men man kan faktiskt ha 
sex och vara sjuk, säger hon.

EN ANNAN FÖRKLARING till tystnaden kan vara 
att personalen är rädd att göra fel och gå över 
gränsen för patientens integritet. Jan Mårtensson, 
sjuksköterska och professor vid Jönköping  
University, konstaterar att ämnet fortfarande är 
laddat.  

— Men man kan göra det ganska odramatiskt 
genom att först uppmärksamma att det är ett 

vanligt problem och till exempel 
säga ”vi vet att personer som ge-
nomgår den här behandlingen 
kan uppleva minskad lust — är 
det något du vill prata om?”. 
Då kan patienten och even-
tuell partner själv avgöra om 
de vill prata om det eller inte 
och det blir mycket lättare att få 
i gång en konversation, säger Jan 
Mårtensson.

Han ser också att forskningen 
inom området sexuell hälsa slä-

par efter. Många studier är gamla och de senaste 
är framför allt sammanställningar av tidigare 
forskning.

— Vi har redan kartlagt att det finns ett stort 
behov och vi vet vad som behöver göras. Nu 
skulle jag gärna se utvärderingar av 
interventioner i stället för nya 
sammanställningar. Vad blir ef-
fekten om till exempel frågan 
kring sexuell hälsa ställs rutin-
mässigt?

KANSKE  behöver Jan Mårtens-
son inte vänta så länge till. Redan 
nästa år väntas resultat från  
forskningsprogrammet Fex-Can, 
som undersöker sexuell och reproduktiv hälsa 
hos unga vuxna som behandlas för cancer. 

I en av studierna testas en intervention där 
patienter kan behandla oro kring fertilitet och 
sexuella problem med hjälp av ett internetbaserat 
program. Studien omfattar drygt 1 000 personer 

och en av de ansvariga forskarna är 
Lena Wettergren, sjuksköterska 

och docent. Hon berättar att de 
också har utvecklat en utbild-
ningsinsats om sexuell hälsa 
för sjuksköterskor i cancervår-
den, Fex-Talk. 

— Den går säkert att applicera 
på många fler diagnoser. Just nu 

försöker vi sprida information om 
metoden på specialistutbildningen i 
onkologisk vård, men tyvärr har vi 

haft svårt att komma in på andra utbildningar för 
de har så fullspäckat schema, säger Lena Wetter-
gren.
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 Jan Mårtensson.

 Lena  
Wettergren.

 Else-Marie  
Rasmusson.
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 Vad: Fex-Talk är en utbildningsinsats på specialistut-

bildningen inom onkologi och för kliniskt verksamma 

sjuksköterskor.
 Mål: Att öka sjuksköterskors beredskap för att samtala 

om fertilitet och sexualitet med cancerpatienter. 

 Innehåll: Filmer, föreläsning, rollspel, hemuppgift,  

reflektion och diskussion.

 Resultat: Ökar studenternas förståelse av patienters 

behov relaterade till sex och fertilitet och hjälper dem att 

övervinna hinder för att ta initiativ till sådana samtal med 

patienterna. 

KÄLLA: ARTIKEL PUBLICERAD I JOURNAL OF CANCER EDUCATION 2019.

Gör vården redo för samtal
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”Det är sällan  
vi ser äldre, 
funktionsned
satta och sjuka 
som sexuella 
individer.”
ELSE-MARIE RASMUSSON, 
ONKOLOGISJUKSKÖTERSKA 
OCH SEXUALRÅDGIVARE
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nio yrkesutbildningar saknade sju tillräckliga 
kunskapsområden. 

Sjuksköterskan Lena Wettergren ser ökad  
kunskap som en vinn-vinnsituation. Om studen-
ter och nya i yrket får lära sig mer om sexuell 
hälsa blir de tryggare, arbetet blir mer attrak-
tivt samtidigt som patienterna får den hjälp de 
behöver. 

— Min dröm är att det skulle finnas en sexuali
tetsansvarig sjuksköterska på varje avdelning 
på samma sätt som det finns ansvariga för 
dokumentation, smärta och nutrition. Då skulle 
kolleger ha någon de kan fråga och den som är 
ansvarig kan utveckla vården för patienterna. 

Man brukar säga att mellan 30 och 80 
procent av alla som behandlas med 
SSRI-preparat mot ångest och depres-
sion får sexuella biverkningar. Det 
handlar bland annat om nedsatt lust, 
svårighet att få orgasm och utlösning, 
och erektionssvikt. 

Eftersom drygt tio procent av alla 
vuxna i Sverige står på SSRI-preparat 
innebär det, om man räknar lågt, 
att cirka 300 000 svenskars sexliv 
påverkas.

— Det behöver man prata om både 
med patienten och eventuell partner, 
annars finns det risk att partnern tror 
att det är hens fel om lusten är borta, 
säger Cecilia Dhejne, överläkare i psy-
kiatri och klinisk sexolog på Anova-
kliniken vid Karolinska universitets-
sjukhuset.

ANOVA-KLINIKEN är ett centrum 
för andrologi, sexualmedicin och 
transmedicin. Det händer att Cecilia 
Dhejnes patienter där inte vågar börja 
med livsviktiga läkemedel på grund av 
rädsla för sexuella biverkningar, eller 

UTBILDNING INOM SEXUELL hälsa bör bli obliga-
torisk på vårdens grundutbildningar, inte bara 
på till exempel barnmorskeutbildningen. Det 
krävde Vårdförbundet student, tillsammans  
med arbets- och fysioterapeuternas studentför-
bund, i en debattartikel i våras. Studenterna 
tycker inte att de får den utbildning de behöver 
för att kunna möta patienternas frågor kring 
sexualitet. 

Att utbildningen brister bekräftas också i den 
kartläggning som Folkhälsomyndigheten gjorde 
2017 om utbildning i hiv-prevention och sexuell 
och reproduktiv hälsa, SRHR, på människo
vårdande högskoleutbildningar. Av sammanlagt 
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att de avbryter behandlingen utan att 
meddela vården. Det kan få allvarliga 
konsekvenser, som en psykos eller i 
värsta fall självmord. Om personer 
slutar att ta medicinen utan att be-
rätta kan man tro att läkemedlet inte 
har någon effekt — vilket får betydelse 
för framtida behandlingsalternativ.

— JAG BRUKAR be mina patienter som 
verkar oroliga för biverkningar att gå 
hem och googla det de vill veta. Sedan 
kan de ta med sig informationen hit så 
kan vi diskutera det tillsammans. Då 
blir det enklare att hitta en fungerade 
behandling, säger Cecilia Dhejne.

Hon framhåller att det ofta kan vara 
lättare för patienten att berätta för en 
sjuksköterska om biverkningar som 
påverkar sexlivet. Sjuksköterskan har 
också sin omvårdnadskom-
petens som kan hjälpa 
patienter att hantera 
och stå ut med vissa 
biverkningar. 
SANNA BJÖRKMAN

Hopp om sex trots biverkningar
Många vanliga läkemedel, som antidepressiva  
och blodtrycksmediciner, kan ha en negativ  
inverkan på sexlivet. Samtidigt finns det en 
hel del vården kan göra för att hjälpa dem som 
drabbas, menar psykiatrikern Cecilia Dhejne.
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Om patienten upplever sexuella  
biverkningar finns hjälp, tIll exempel att:

 Sänka dosen av läkemedlet.
 Byta medicin.
 Informera om att ökad stimulans kan 

hjälpa, till exempel genom att använda 
vibratorer och klitorisstimulerare.

 Viagra kan fungera både för män och 
kvinnor med biverkningar för att öka 
nöjdheten med sexlivet.

Cecilia Dhejne 
tipsar vården:

 Klitorisstimulerare kan 
hjälpa om känseln är nedsatt.

”Min dröm är  
att det skulle  
finnas en  
sexualitets- 
ansvarig sjuk- 
sköterska  
på varje  
avdelning.”
LENA WETTERGREN, 
SJUKSKÖTERSKA
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om att försöka sy i en fetaost. Så beskrev 
kirurgen operationen för Kirsti Haugsand Wen-
nerholm när hon vaknade ur narkosen efter 
den dubbelsidiga mastektomin. Huden där de 
båda brösten just tagits bort var så strålskadad 
att det hade varit nästan omöjligt att få stygnen 
att fästa.

Ingreppet gjordes i förebyggande syfte. 
Skulle Kirsti Haugsand Wennerholm behållit 
brösten hade hon kanske inte levt i dag. 
Som bärare av den ärftliga BRCA-genen är ris-
ken skyhög att drabbas av bröst- och äggstocks-

cancer och operation minskar risken avsevärt. 
Men Kirsti Haugsand Wennerholm drabbades av 
komplikationer. Operationssåret på bröstkorgen 
vägrade läka och genom glipan i ärrvävnaden 
sipprade blod och sårvätska. Det var ständiga in-
fektioner, täta sårrevisoner och nya antibiotika
kurer. Dessutom hade hon svåra biverkningar av 
tidigare cellgiftsbehandlingar — munnen var full 
av svamp, slemhinnorna sköra, hon hade ont 
och en del kognitiva svårigheter.

— Förutom att jag hade VM-guld i infektioner 
mådde jag så dåligt mentalt. Jag visste inte om 
jag skulle klara av fler behandlingar och hade 
tankar på att ta livet av mig, berättar Kirsti 
Haugsand Wennerholm.

Hennes psykolog insåg allvaret och drog i gång 
ett batteri av insatser — från skapande grupp-
verksamhet till taktil massage — och samtal hos 
sexolog.

— Ska jag vara ärlig hade jag ingen aning om 
vad en sexolog gjorde, men vid det laget tog jag 
emot all hjälp som fanns. Tack och lov för det, 
säger Kirsti Haugsand Wennerholm.

I DAG, drygt fem år senare, befinner hon sig till-
sammans med Tina Nevin i ett fönsterlöst rum i 
källarplanet på Centrallasarettet i Växjö. Här har 

När kroppen  
jävlas behövs 
någon som Tina
Rehabilitering. Efter flera tuffa cancerbehandlingar 
och utan både livmoder och bröst tappade Kirsti 
Haugsand Wennerholm helt förtroendet för sin 
kropp. Hos barnmorskan och sexologen Tina Nevin 
fick hon hjälp att hitta det igen.
TEXT SANNA BJÖRKMAN  FOTO VERONIKA LAX

S
 Läkande sam-

tal. Hos sexologen 
Tina Nevin (t h) 
har Kirsti Haug-
sand Wenner-
holm fått prata om 
kroppen, själen 
och allt däremel-
lan.

 Carina Danemalm Jägervall  
och Tina Nevin utvecklar den sexologiska 
vården i Region Kronoberg.
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de suttit många gånger förr. Under närmare tre 
års tid träffades de en till två gånger i månaden. 

Tina Nevin är barnmorska och auktoriserad 
sexolog med många års erfarenhet av sexuell 
hälsa. Sedan fem år arbetar hon halvtid som 
sexolog på cancerrehabiliteringen. Hos henne 
fick Kirsti Haugsand Wennerholm hjälp att åter-
knyta till sin kropp.

— Du hade fått så många käftsmällar av den 
och vi fick börja från noll. Det var som om allt 
nedanför huvudet var avstängt eftersom det var 
förknippat med så mycket smärta och obehag, 
säger Tina Nevin.

I PATIENTSAMTALEN utgår Tina Nevin från fyra 
olika aspekter — fysiska, psykiska, sociala och 

existentiella — och ställer öppna och nyfikna frå-
gor: Hur såg du på din kropp innan du blev sjuk? 
Vad gav dig välbefinnande? Hur är relationen till 
din partner? 

Som patient med cancer kan man uppleva att 
man ska vara tacksam över att ha fått behand-
ling och överlevt. Men i stället för att vara nöjda 
kan många vara besvikna på sin kropp och 
känna själväckel, berättar Tina Nevin. Det kan 
handla om urin eller avföring som läcker, värk 
eller nya, fula ärr. Eller så kan en operation ha 
skadat viktiga nervtrådar kring könsorganen 
eller läkemedel ha kapat lusten helt.

— Hos mig får man känna alla känslor, både 
ilska, sorg och glädje. Det måste få komma ut 
någonstans och jag kan ta emot det, säger Tina 

SEXOLOGEN 
— VEM ÄR 
DET?

 Många univer-
sitet och högsko-
lor har kortare 
kurser i sexologi, 
sexualitet och sex 
och samlev-
nad. Malmö 
universitet har 
masterprogram i 
sexologi.

 Det finns inte 
något formellt 
krav på sjuk-
vårdsutbildning 
för att få arbeta 
som sexualrådgi-
vare eller klinisk 
sexolog.

 Titeln är inte 
skyddad i Sverige. 

 Via den nord-
iska samman-
slutningen för 
sexologer, NACS, 
kan man ansöka 
om auktorisa-
tion inom fyra 
olika sexologiska 
områden. 



Nevin som också har studerat till terapeut i USA 
med inriktning på sexologi.

DET VAR patienterna själva som efterfrågade 
sexologisk kompetens till cancerrehabteamet 
som bildades vid Växjö centrallasarett 2014 och 
som täcker hela Region Kronoberg. 

I dag är sexologen en lika självklar del av 
rehabiliteringen som fysioterapeuten, dietisten, 

arbetsterapeuten, kuratorn och psykologen. 
Som barnmorska möter Tina Nevin främst 

kvinnor som behandlas för bröstcancer och 
tumörer i bäckenregionen.

I EN ANNAN del av sjukhuset, på kirurg
kliniken, arbetar Carina Danemalm Jäger
vall. Hon är sjuksköterska, uroterapeut 

och sexualrådgivare. Sedan tio år tillbaka 
arbetar hon med mäns sexologiska föränd-

ringar vid behandling av urologisk cancer. 
— Det räcker inte med ett ensidigt fokus på 

mannens erektionsproblem och erektions
läkemedel, utan vi behöver också ge stöd kring 
andra sexuella förändringar, exempelvis mins-
kad lust samt förändrad orgasm och utlösning, 
berättar hon.

Alla patienter med prostata- och urologisk 
cancer erbjuds en tid hos Carina Danemalm 
Jägervall, men alla har inte behov av att prata 
om sin sexualitet.

— Det måste vi respektera. En del par har inte 
längre sex utan lever som kamrater i stället. 
Sexualiteten står ju för så olika saker. Vi måste 
vara ödmjuka inför att det inte alltid förknippas 

med något positivt. Det är lätt att glömma att tre 
procent av alla män har erfarenhet av sexuella 
övergrepp, säger Carina Danemalm Jägervall.

TINA NEVIN är en av landets första, om inte den 
allra första, sexolog som tagit plats i ett cancer-
rehabteam. Det innebär bland annat att hon 
tillsammans med Carina Danemalm Jägervall 
utvecklar och fördjupar den sexologiska rehabi-
literingen, både på sjukhuset och i hela regio-
nen. De föreläser för vårdpersonal och ibland 
hänvisar de patienter och par till varandra. 

Utöver samtal finns det flera olika hjälpmedel 
de kan erbjuda patienterna. För män med erek-
tionssvikt finns bland annat vakuumpumpar, 
penisringar och läkemedel. Men det är inte alla 
som känner sig bekväma med tanken på att 
använda hjälpmedel.

— Det kan upplevas för porrigt, eller för kli-
niskt. Andra tycker att det är självklart och vill 
gärna ha konkreta tips om modeller, storlekar 
och priser, säger Carina Danemalm Jägervall.

KVINNOR SOM drabbas av sexuella förändringar 
kan ibland ha hjälp av vibratorer, klitorisstimu-
lerare och glidmedel. Tina Nevin har också varit 
med och tagit fram vaginalstavar i medicinskt 
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 I dag erbjuds 
alla kvinnor som 
fått strålning mot 
bäckenbotten 
vaginalstavar i 
silikon. Tidigare 
fanns en modell 
i genomskinlig 
hårdplast.

 — Sex är så  
mycket mer än  

penetrerande samlag, säger 
Tina Nevin. Det gäller att 

utforska kroppens erogena 
zoner och hur klitoris  

reagerar på stimuli och 
erigerar på samma  
sätt som en penis. 

”Det behöver inte vara  
så gravallvarligt när man ska 
prata om sexuell hälsa.”
TINA NEVIN, BARNMORSKA OCH SEXOLOG
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silikon för kvinnor som fått strålbehandling mot 
bäckenregionen. 

— Slidväggarna kan bli såriga och stela med sam-
manväxningar som gör det omöjligt att genomföra 
samlag och gynekologiska undersökningar. Därför 
behöver kvinnorna tänja ut slidan regelbundet, 
ofta under flera år. De nya vaginalstavarna är 
mycket skonsammare och finns i olika storlekar, 
berättar hon.

Tidigare erbjöds en hårdare variant i plast som 
Tina Nevin skämdes för att dela ut till patienter 
med strålskadade underliv. ”Det såg ut som något 
vaktmästaren hade svarvat till i verkstaden”, 
konstaterar hon kort. Som sexolog vill hon av
dramatisera sexuell träning och jämför det med 
att tänja en muskel som blivit stel efter till exempel 
en skada. En del behöver bara vänja sig vid tanken 
och acceptera situationen så som den blivit. 

FÖR KIRSTI Haugsand Wennerholm tog det lång 
tid att bli vän med sin kropp igen. Den jävlas fortfa-
rande en del, men hon har hittat sina redskap för 
att klara av mörka tankar och uppgivenhet. Varje 
kväll somnar hon i sin mans famn och när han läg-
ger armen om hennes bröst som han alltid gjorde 
innan hon blev sjuk känner hon sig lugn. 

Drygt fyra år tog det innan operationssåren 
läkte. I dag kan hon skämta om att hon numera 
har bara tre kroppsöppningar som alla andra. För 
mitt i allt det tunga har en rapp och varm humor 
fyllt det lilla besöksrummet på rehabiliteringen.

— Det behöver inte vara så gravallvarligt när 
man ska prata om sexuell hälsa, säger Tina  
Nevin. 
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Så kan du 
prata om 
sexuell hälsa

Diskutera på arbetsplatsen  
— när ska frågor om sexuell hälsa tas 
upp? Hur och av vem?

Normalisera. En bra start kan vara att 
till exempel säga att vi vet av erfarenhet 
att cancer och behandling kan påverka 
sexliv och relationer. Hur är det för dig? 
Är det något du funderat över eller vill 
veta mer om?

Använd gärna bilder och anato-
miska modeller för att förklara hur 
kroppen funkar.

Lyssna. Ofta är det viktigare än att ge 
en massa tips.

Tänk på ordval. Anpassa dig efter de 
ord som patienten använder, och som 
du känner dig bekväm med.

Vidga begreppen — sex är mer än 
penetrerande samlag. Ställ öppna 
frågor och utgå inte från dina egna 
preferenser.

Homo, bi eller singel? Utgå inte från 
att alla lever i en heterosexuell relation.

Avdramatisera samtalet och ha lite 
humor om det känns naturligt för dig.

Hänvisa. Om du inte kan svara  
är det mer professionellt att hänvisa än 
att gissa.

KÄLLA: TINA NEVIN  
OCH CARINA DANEMALM JÄGERVALL

 Tina Nevin kan 
kalla sig själv 
handelsresande  
i sexuell hälsa. I 
en vinröd kabin-
väska har hon ett 
axplock av olika 
hjälpmedel för 
både män och  
kvinnor.
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DIABETES

Symtom: Dålig blodsockerkontroll under 
längre tid kan minska lusten hos både kvinnor 
och män. Det kan också leda till nervskador 
som påverkar känseln. Blodflödet till könsorga-
nen kan påverkas av skador på kärlen. 
     Kvinnor kan få problem med torra slemhin-
nor och ökad risk för infektioner och svamp. 
Mindre lust och nedsatt lubrikation och 
orgasmförmåga förekommer också. 

     Erektionsproblem är dubbelt så vanligt och debuterar betydligt tidigare 
hos män med diabetes än hos andra. 

Behandling: Utöver hjälpmedel och mediciner för specifika problem är en 
god blodsockerkontroll viktig. Fysisk aktivitet, rökstopp och måttlig alkohol-
konsumtion kan också förbättra lust och sexuell funktion.

HJÄRT/KÄRLSJUKDOM
Symtom: Oro för att drabbas av en ny infarkt, kärlkramp,  
erektionssvårigheter och nedsatt lust på grund av läkemedel. 
Torra slemhinnor hos kvinnor.

Behandling: Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken för 
hjärtpåverkan i samband med sex, anpassa samlagsställningar 
för minsta möjliga ansträngning. 
Patienter som genomgått öppen bröstkirurgi bör inte  

ligga underst vid samlag på grund av risken för att operations
såret går upp. Hjärt/kärlproblem uppkommer sällan hos patienter 

som inte upplever liknande symtom vid måttlig ansträngning, som 
att gå i trappa två våningar.

REUMATISK ARTRIT
Symtom: Smärta i leder, ledsvullnad, morgon- 
stelhet och trötthet kan påverka lust och aktivitet.
Behandling: Inflammationshämmande och  
smärtstillande läkemedel och fysisk träning.

PROSTATACANCER

Symtom: Kirurgi, strålning och läkemedelsbehandling mot 
prostatacancer förändrar ofta sexlivet. När prostatan och 
sädesblåsorna opereras bort för-
svinner sädesvätskan, mannen 
blir steril och får i fortsättningen 
en så kallad torr orgasm.
     Kirurgi skadar också nerverna 
så att det blir svårare att få stånd. 
     I samband med strålterapi kan patien-
ten uppleva ett sting av smärta vid orgasm, 
minskad eller ingen sädesvätska alls.
     Hormonbehandling påverkar sexlivet i 
hög grad med nedsatt lust och erektionssvikt.

Behandling:
 Läkemedel 

— i tablettform förstärker nervsignalerna när en erektion 
har börjat
— som förs in eller droppas i urinrörsmynningen
— som injiceras i patientens svällkroppar

 Hjälpmedel som erektionspump och penisring 
 Bäckenbottenträning 

(Läs om cancer i bäckenbotten hos kvinnor  
på sid 34—37.)

5 diagnoser som  
kan försämra sexet
Rädsla för en ny hjärtinfarkt, smärta i lederna, nedsatt lubrikation  
och halvsidesförlamning kan få många att tappa sugen.  
Förutom samtalsstöd finns flera behandlingar som kan hjälpa.  
Här tipsar vi om några. 
TEXT SANNA BJÖRKMAN  ILLUSTRATIONER ISTOCKPHOTO

STROKE
Symtom: Pares kan göra det svårare att kyssas, 
kramas, onanera och ha samlag.  
Hjärnskadan kan orsaka nedsatt lubrikation och 

erektionssvikt. Afasi och kognitiva svårigheter 
kan påverka relationen med partnern.

Oro för att drabbas av urin- och avföringsinkonti-
nens och en ny stroke kan utgöra hinder i samlivet.

Behandling: Läkemedel, till exempel lokalt verkande 
östrogen för kvinnor och potenshöjande medel för män. Se 
över övrig medicinering för eventuella biverkningar som kan 
påverka sexualiteten. Sexhjälpmedel.
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