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Sexuell halsa

Att mojliggora god sexuell halsa vid Multipel skleros

Sexuell hdlsa ar en del av den generella halsan och behdver inkluderas i all vard. Studier
visar att patienter generellt vill se sexuell halsa som en tydligare interagerad del av varden
(Fuzzel med flera 2016) och andra studier visar pa att behovet ar annu stérre vid olika
specifika tillstand samt funktionsnedsattningar och kroniska sjukdomar (Taylor & Davids
2007). Vi som moter patienter med multipel skleros behéver inkludera fragestaliningar
avseende sexuell halsa vid utredningsforfarandet, uppfoljning och vid behandling for att inte
riskera att missa viktig information och kunskap om patientens totala symtombild. Detta
oavsett patients relationstillhérighet, alder, funktioner, biologiskt kon eller annan form av
kategorisering som paverkar hur vi normaliserar olika patienters sexualitet och sexuella halsa.

MS paverkar forutsattningar till sexuell hdlsa men inte ratten till att vara en individ med
sexuell halsa

Det ar vanligt forekommande att personer med multipel skleros uppger paverkan pa den
sexuella halsan. Hos personer med biologiskt manligt kodad kropp ar impotens vanligt
medans férandrad kansel och orgasmsvarigheter uppges vara vanligt forekommande for
personer med kvinnligt kodade kroppar (Burman & Lycke 2020). Ovriga symtom som,
spasticitet, fatigue, smarta, muskelsvaghet, blasstorningar, lakemedelsbiverkningar bidrar
bade direkt och indirekt till paverkan pa den sexuell funktionen. Manga med MS beskriver
aven en paverkan pa den sexuella lusten vilket nedsattning eller bortfall kan vara en direkt
foljd av sjukdom eller en f0ljd av ovan namnda symtom eller annan foljdsjukdom som tex
depression. Att paverkan pa den sexuella funktionen och lusten ar vanligt forekommande ar
skal till att sbka kunskap och lardom om hur den sexuella halsan paverkas och vad som ar
hjalpsamt for bade den enskilda patienten men aven patientgruppen i stort. Inte minst for att
man idag vet att det finns tydliga samband mellan livskvalitet och sexuell hdlsa (Flynn mfl
2016) samt mellan psykisk ohalsa och sexuella problem (Laumann, Paik, Raymond & Rosen
1999).

MS paverkar forutsattningar for sexuell halsa hos den enskilda individen men inte ratten till att
vara en individ som bejakar sin sexuella identitet med ratt till att vara valmaende i sin sexuella
halsa. Guttmachers — Lancet kommissionen och WHO faststaller att sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter (SRHR) ar;

"Ett tillstand av fysiskt, kAnslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i forhallande till alla
aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara i avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller
skada. Darfor bor ett positivt forhalliningssatt till sexualiteten och reproduktion bekrafta den roll
som njutningsbara sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar for sjalvkansla och det
allmanna valbefinnandet. Alla manniskor har ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha
tilgang till halso- och sjukvard och andra halsoframjande insatser som stdder den ratten att
uppna sexuell och reproduktiv halsa kravs erkannande av sexuella och reproduktiva
rattigheter, som baseras pa manskliga rattigheter for alla. ”

Detta kan sammanfattas som att alla manniskor ska fa tillgang till sina sexuella och
reproduktiva rattigheter, den vard de behdver samt tillracklig kunskap for att géra informerade
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val om sin egen kropp och reproduktion. For att forsta paverkan pa sexuell halsa behéver
individen betraktas ur flera perspektiv; biologiskt, psykologiskt och socialt.

Hur sexualiteten betraktats och behandlats genom tiden

| sammanhang dar kunskap om manniskans sexualitet och sexuella halsa diskuteras
anvands som regel termen sexologi. Sexologi ar ett tvarvetenskapligt amne som omfattar en
mangd olika amnen som medicin, psykologi, sociologi, antropologi, historia, filosofi, teologi
mfl. (Ekdahl2017). Sexologi som forskning- och kunskapsomrade har rort sig fran och
emellan klassificeringens konst -Vad gor vi nar vi gor sex?, sexualitetens fysiologi -Vad
héander nér vi gor sex? till att betraktas ur socialkonstruktivistiska perspektiv -Hur skapas sex
utifran vem vi &r i relation till andra och det kontext vi befinner oss i?

Fram till 1930-talet hade den medicinska traditionen tolkningsforetrade for hur sexualitetens
varande, normaliteter och avvikelser skulle bedémas och behandlas. Datidens experter
gallande sexualiteten skulle mdjliggdra en befolkningstillvaxt som var frisk och sund och
kunde bidra till det nya samhallet. Under denna tid rotades samtidigt den psykodynamiska
terapin och dess forestallningar om sexualiteten och hur den skulle behandlas kom att
utmana det tidigare medicinska tolkningsforetradet. Sedan dess har flera teorier och metoder
gallande att se och hantera sexualiteten kommit att etableras och anvandas 6ver tid aven om
den psykodynamiska skolan fortsatter att vara vanligt forekommande i mycket sexologiskt
behandlingsarbete.

Under 1970 talet introducerades mer kortvariga och beteendeinriktade interventioner och
metoder for att behandla sexuella dysfunktioner. Forskarparet Master & Johnsson som i
laboratoriemiljo studerade vad som hander nar folk gor sex kom att utveckla en mangd olika
riktlinjer for behandling av sexuella problem med tydligt fokus pa relation, kommunikation
samt specifika interventioner for att minska prestationsangest. Beteendeterapin utvecklades
parallellt och férenades sa smaningom med den kognitiva terapin dar tankar, beteenden och
kanslor forutsatts paverka varandra och behandlingen syftar till att Iara om och ibland lara nytt
utifrdn det som gar att forandra. Tredje vagens kognitivbeteendeterapi (KBT) ar idag vanligt
forekommande inom mycket vard och behandlingsarbete och tillampas aven vid behandling
av sexuell halsa. Utéver behandlingstradition hamtad fran psykodynamisk - och KBTanvands
sedan 1980 talet aven systemteoretisk terapi for behandling av sexuella svarigheter.
Systemisk teori fokuserar pa mellanmanskliga relationer och interaktionsmonster vilket
sexuella svarigheter inte isoleras till enskilda individer.

Vem som ar expert pa omradet &r och har varit foranderligt dver tid (Lofgren-Martenson
2013) och sa aven vem som bor behandla sexuella dysfunktioner. Inom det sexologiska
arbetsfaltet foresprakas idag en kombinerad interagerad behandling som kan ta hand om
relevanta biologiska, medicinska, psykosociala fragor som paverkar sexuell halsa.
Medicinska och psykologiska insatser bor komplettera varandra for effektiv och framgangsrik
behandling av sexuella problem. Detta da medicinsk behandling enskilt vanligen ar oftillrackligt
da psykosociala faktorer har en paverkan pa beteende som framjar eller hammar kroppslig
funktion. P& samma satt kan psykologisk behandling bli bade tidsddande och hindra
symtomlindring av nagot som orsakas av fysisk skada, sjukdom eller pagaende medicinering.
Samverkan mellan olika professioner ar av storsta betydelse for att ratt beddmning och
behandling ska kunna erbjudas.
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Hur gor vi?

En fullstandig bedomning av varje aspekt av en manniskas sexuella situation och halsa ar
inte alltid befogad. Olika patienter med sexuella problem kommer att uppvisa olika behov av
interventionsniva och darmed kommer deras problem stalla olika krav pa behandlaren. For
en del patienter ar det tillrackligt att diskutera sin sexualitet med en professionell, objektiv
person pa ett respektfullt satt for att sedan pa egen hand hantera det i framtiden. | andra falll
behdvs mer radgivning och information medans en ytterligare grupp ar i behov av
behandlande insatser.

Den amerikanska psykologen Jack Annon utvecklade PLISSIT (1976), en modell som
tydliggor olika grader av insatser som kan forekomma vid sexuella dysfunktioner. Modellen
togs fram for att bista i beddmningen kring vilken grad av intervention som &r relevant for den
enskilda patienten med sexuella svarigheter. De olika nivaerna visar pa en hierarkisk
organisation av beddmning och atgarder, dar varje steg representerar en ny niva av férdjupad
beddmning och specialisering. En modell som den har kan med fordel anvandas for en slags
“triagering” och prioritering av sexuella problem och fragestallningar i den kliniska vardagen
och vara hjalpsamt att tillampa vid arbetsfordelning i team.

Namnet PLISSIT utgors av bokstavema for de olika nivaerna:
P star for permission = tilldtande hallning

Ett normaliserande forhallningssatt pa P-nivan skulle kunna lata; ” Manga med MS, oavsett
biologiskt kodad kropp upplever en paverkan pa bade sexuell funktion och sexuell lust. Hur ar
det for dig?”

LI star for limited information = sexualupplysning

Genom sexualupplysning eller 6kad kunskap om den egna kroppen (sexualitetens anatomi,
fysiologi och neurologi) kan gora att patienten far en kansla for 6kat handlingsutrymme
genom Okad sjalvkdnnedom och forstaelse for eventuella symtom.

SS star for specific suggestion = sexualradgivning

Genom specifik radgivning kan patienter pa egen hand tréna for att uppna mal, lindra lidande
och / eller reducera symtom. Det kan handla om specifika interventioner eller att foresla
specifika hjalpmedel for att kompensera for funktionsnedsattning. FOr lakare kan
receptforskrivning ses som en slags specifik insats pa denna niva.

IT star for intensive therapy = psykoterapi, sexualterapi

Ibland finns det skal till terapeutiska insatser dver tid, vanligen da samsjuklighet férekommer.
Har kravs hogre kompetens inom klinisk sexologi hos den behandlare, oavsett
grundprofession, som patienten traffar.

Bedomning av sexuella svarigheter
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Sexualiteten ar nagot en gor i relation till sig sjalv, i relation till andra och sammanhang. Sex ar
saledes olika inlarda beteenden som tillmpas olika av olika och fyller olika funktion. Samma
sexuella beteende kan for olika personer ge sexuell njutning, reducera stress, orsaka smarta,
vara ett satt att hantera konflikt i relation, bekrafta kénsidentitet, uppratthalla en normalitet osv.
Sex ar ocksa olika viktigt for olika personer i olika skeenden i under livet (Ekdahl 2017). Hur
en sexuell dysfunktion utvecklas och upplevs ar saledes inte enbart en foljd av kroppslig
forandring som orsakar begransande och normbrytande funktionalitet utan aven hur individen
kan hantera och ersatta ett tidigare beteende med ett nytt, i relation till sig sjalv, till andra och
sammanhang. Vilka kroppsliga forandringar som orsakar ett lidande ar inte givet.

Den som gor anamesupptagning avseende en patients sexuella halsa behdver darfor stalla
manga, 6ppna och inkluderande fragor for att méjliggora en fullstandig och korrekt anames
gallande de sexuella svarigheter som patienten ar hjalpsokande kring och for att sedan kunna
hanvisa patient till den eller de professionella som ar bast lampad att vara patienten behjalplig
med rad, stdd eller behandling.

Nedan foljer forslag pa fragor att stélla av den som kanske forst kommer i kontakt med
patientens fragestallningar avseende sexuell halsa eller ar den som pabdrjar en
anamesupptagning i teamet.

Allman bakgrundsinformation

1. Social situation

Ensamstaende/ i relation/ sammanboende, sexpartner?

Om det finns en sexuell relation; Vad fungerar bra i relationen? Vad fungerar inte?
2. Sexualitet

Vad ar du nojd med kring din sexualitet/ din sexuella funktion?

Vad fungerar bra/ mindre bra?

Fraga specifikt om olika aspekter av den sexuella funktionen:
- Lust

- Upphetsning/ erektion/lubrikation

- Utlésning/Orgasm

- Kommunikation kring sex

Hur mar patient i sina sexuella beteenden? (Tankar, fantasier, egensex, sex med
partner)
3. Halsa, allmant
Fysisk hélsa — vilka sjukdomar har en direkt/ indirekt paverkan pa sexualiteten
Medicinering — eventuella biverkningar av betydelse for sexualiteten
Psykisk ohalsa — nedstamdhet, oro, stress, Ovrigt?
Alkohol, droger — i relation till sex
4. Komplettera samtal med validerande skattningsinstrument som;
Female Sexual Function Inventory, FSFI
International Index of Erectile Function, IIEF5
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS
Becks Depression Index, BBI
Becks Anxiety Index, BAI
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Samtal om sex berér manga ganger stora fragor men med tillgang till liten ordlista

Oavsett behandlande grundprofession sa ar det fa grundlaggande utbildningar som idag
innehaller sexologisk kunskap att tillampa i sitt kommande yrkesutévande och detta far saklart
omedelbara foljder for behandlarens vana att se, beddma och behandla patientens behov
som ror och berdr sexuell hdlsa (Ekdahl 2017). Fér den behandlare som vill eller behéver
interagera fragor som avser sexuell hdlsa i sin anamesupptagning for att kunna goéra en
fullstandig bedémning av symtombild och erbjuda ratt behandling behdvs ett sprak att
tilampa i samtalet om sexuell halsa. Manga behandlare, oavsett grundprofession, ar hogst
medvetna om behovet att samtala med sin patient i sexologiska fragestallningar men har
ibland en ovana att hantera i sitt utbvande vilket medfor att somliga drar sig for att borja
samtala om sex. Manga behandlare behdver kort och gott borja gora, borja utmana sitt ovana
och bdrja samtal om sex for att utveckla sitt sprak i samtal om sex. Idag finns det gott om
sexologiska behandlare som delar sina kunskaper och erfarenheter i bade text och tal och
genom bildningsspridandet delar sitt sprak for sexologiska fragestallningar och samtal. Att ta
del av detta kan vara ett satt att borja utforska och forvarva nya kunskaper men ocksa finna
ett eget sprak for samtal om sex i eget yrkesutdvande.

Aven vara patienters vana och sprak for att prata om sex varierar stort och samtalen kan
ibland krava ett utforskande av spraket for att hitta det ratta benamningama for upplevelser
och erfarenheter som patienten bar pa. Fér manga patienter ar det hjalpsamt att behandlaren
ar behjalplig i utforskandet och kompletterar patientens berattande med férslag pa
beskrivningar som patienten kan ta stallning till om det ar ratt benamning eller inte. Det ar
aven betydelsefullt fér bade sprak och kommunikation som relation att behandlare validerar
patienten med att tillampa patientens sprakbruk i berattandet. Pa sa vis skapas ett
gemensamt sprak i métet men det ar aven ett tillfalle for behandlaren att utforska och kanske
komplettera sitt eget sprakbruk.

Fér de samtal som genomfors med hjalp av tolk sé finns idag SRHR-tolkar att boka via tolkférmedling. SRHR-
tolken ar utbildad via Kunskapscentrum for sexuell halsa och har kunskap, sprak och vana for samtal som beror
sexualitet, reproduktion, vald i nara relation osv. Hos Kunskapscentrum for sexuell halsa gar det aven att bestalla
material och bildstdd for att underlatta i kommunikationen om sexuell hélsa.

Vid fysisk bedomning av sexuella svarigheter

Vilken Klinisk beddmning som ar befogad beror pa patientens évergripande symtom och
kroppsliga funktion. Nedan forslag pa klinisk bedémning ar hamtad ur tidigare kapitel
avseende Sexuella Dysfunktioner i Metodbok MS av Birgitta Hulter 16-06-22.

Minskad muskelmassa, tilltagande bukfetma, forlust av energi och styrka samt osteoporos
kan vara tecken pa hormonbirist, och aktualiserar ett behov av narmare utredning. Férutom
metabolt syndrom eller typ 2-diabetes kan behandling med opiater och kortikosteroider,
kroniska infektioner, kroniskt obstruktiv lungsjukdom eller hjart—karlsjukdom leda till
hypogonadism (Arver och Lehtihet 2009). Testosterontillforsel kan vid brist forbattra sexuell
funktion liksom muskelmassa, bentathet, kroppssammansattning, humor och vitalitet.
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Nar kansel och muskelfunktion i underlivet ar paverkade bor reflexer i underlivet undersdkas.
Dessa ar: bulbokavernosus-, kremaster- samt inre och yttre analreflexer och har ar
neurologerna specialister. Vibrationssinnet kan provas med hjalp av en vibrameter
(kvantitativt) alternativt stamgaffel (kvalitativt) pa penis respektive Kiitoris.

Symtom pa claudication intermittens (smartor i ben och lar vid promenader) talar for att en
erektionsstorning beror pa nedsatt blodcirkulation, sarskilt om patienten klagar éver backen-
eller larsmartor vid samlag.

Symtom av typen nattlig diarré, analsfinkterinsufficiens, krakningar och yrsel vid uppresning
gor att man kan misstanka en autonom neuropati som orsak till patientens sexuella besvar.
Perifer neuropati (nedsatt vibrationssinne, atrofi av fottemas muskler, avsaknad av
akillesreflexer), autonom neuropati (har- I6sa underben, nedsatt fotsvett samt nedsatt hjart-
frekvensvariation under djupandning), nefropati och retinopati kan alla ha samband med
sexuella symtom. att intrakavernds injektion kan vara ett satt att behandla
erektionssvarigheterna.

Sexuella symtom kan ibland misstankas harréra fran diabetesassocierade sjukdomar. Finns
biokemiska tecken pa njursvikt eller anemi? Hoga HbA1c-varden innebar dalig glukoskontroll
vilket kan tala for att patienten helt enkelt inte orkar med sexuell aktivitet (nedsatt lust). Laga
HbA1c-varden kan innebara att patienten av och till har hypoglykemi. Risken for
hypoglykemiattacker kan géra att man undviker sexuell aktivitet. Testosteronhalten hos en
man kan behdva granskas, och prolaktin- och tyreoideafunktionsprover (TSH, T3 och T4) kan
behdva inga i utredningen.

Vid psykologisk bedémning av sexuella svarigheter

Da det finns indikationer pa att patientens sexuella svarigheter orsakas av icke hjalpsamma
beteenden kan det finnas skal till en beteendeanalys for att senare méjliggéra behandlande
samtalskontakt. Nedan foljer forslag pa beteendeanalys hamtad ur Sexualitet och sexuella
problem — beddmning och behandling enligt KBT av Johanna Ekdahl 2017.

Beteendeanalys

1. Formulera problemet
Bakgrund Nar bdrjade det? Kom det successivt/ smygande eller dok det upp
plotsligt? Kommer och gar problemet eller finns det alltid? Vad satter igang det? Pa
vilket satt begransar det dig? Finns det nagot som lindrar?
Historia Utldsnade orsak/ vad beror det pa? Hur var sex tidigare? Har du sokt hjalp
forut? Om ja, hur var det? Vad tycker du att du behdver nu?
Problemlista Vilka beteenden vidmakthaller beteendet? Under och
overskottsbeteenden (Vad gor patienten for mycket respektive for lite av)

2. Samlain data
Dagbok/ skattningar
Situationsanalyser Exempelvis SORKK, ABC
Validerande skattningsinstrument

3. Funktionell analys
Finns det respondenta mekanismer som kan forklara problemet?
Vilka betingade stimuli/responser finns?
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Vilka forstarkare finns?
Vilka forsvagare finns?
Finns det nagra etablerande omstandigheter for beteendet och dess
konskevenser?
4. Hinder och Resurser
Vilka resurser har patienten?
Vilka resurser har patienten tillgang till?
Vilka hinder riskerar att paverka behandling/intervention?
5. Malsattning for kontakt
Formulera 6vergripande mal for behandlande samtalskontakt
Lista konkreta malbeteenden
Skapa plan for kontakt (baserat pa évergripande mal och malbeteenden)

Stod och hjalp till att mojliggora sexuell praktik

Fér manga patienter ar rad och stod tillracklig hjalp for att sjalva ta hand om sin sexuella
halsa. Darfor ar det viktigt att patienter har tillgang till stéd och radgivning i ett tidigt forfarande
innan en eventuell sexuell ohalsa riskerar att utvecklas.

En del av vara patienter ar behjalpta av hjalpmedel for att mojliggora sexuell praktik,
kroppsliga sensationer eller for att mojliggora funktion. Det finns idag inga medicinskt
rekommenderade hjalpmedel att forskriva utan behandlare behdver hanvisa till apotek eller
fysisk butik eller nathandel som saljer sexuella hjalpmedel eller leksaker. Utbudet av
produkter ar stort och det kan vara svart for patienten att sjalv sortera vad som skulle kunna
vara behjalpligt. Foljande hjalpmedel kan anvandas for att framja sexuell funktion och
stimulans;

Vibratorer — For vibratorbehandling av kanda erogena zoner och omraden med kansel att
utforska. Finns i en mangd olika utféranden, storlekar och kraft. En del vibratorer ar utformade
for penetrerande/ omslutande sex och andra mer lampade or stimulans utanpa kroppen.
Lufttrycksvibratorer riktar sig framst till stimulans av klitoris. For stimulans och utforskande av
kansel i och omkring anal finns specifikt Iampade vibratorer. Vibratorer bor anvandas ihop
med nagon form av glidmedel.

Penisring — Hjalper blodet i penis att stanna kvar och darmed majliggora och férlanga
erektion.

Pump -For att mojliggéra omslutande stimulans av penis som ocksa kan vara hjalpsam for
att skapa och bibehalla/ trana pa att bibehalla erektion. Finns i olika utféranden och storlekar.

Kramer eller oljor vars innehall syftar till att ge huden olika sensationer av hetta, kyla osv.

Aleah Care erbjuder rehabilitering- och intimvardsprodukter for att framja god sexuell halsa trots sjukdom.
Aleah Care vander sig till vardpersonal som méter och behandlar patienters sexuella hdlsa men bistar aven
med radgivning och informationsspridning till patientféreningar och privatpersoner. Aleahcare.se
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Behandlande insatser for att framja sexuell halsa

Sexualiteten bor, som tidigare papekats, inte isoleras fran det kontext dar den utspelar sig i.
Manga ganger finns det aven en interpersonell aspekt av den sexuella situationen som bade
kan paverka responsen i sig men aven hur upplevelsen formas 6ver tid och vilka
konsekvenser olika beteenden far. Majoriteten av dem som efterfragar hjalp for sin sexuella
halsa har nagon form av sexuell relation vilket staller krav pa att inkludera ett interpersonellt
perspektiv (Ekdahl 2017). Vara patienter med MS som delar sin sexuella hélsa med annan
person bor darfor erbjudas att inkludera partner i behandling om detta ar dnskvart av samtliga
parter.

Psykoeduktation ar ett vanligt forekommande inslag vid psykologisk behandling och ingar i
allmana behandlingsprinciper for kognitiv beteendeterapi. Psykoedukation syftar till att pa ett
pedagogiskt satt utbilda patienten kring de psykologiska och medicinska delarna av besvaren
utifran vetenskapligt kunskapslage. Psykoeduktation kan tillampas bade i behandlande syfte
men aven forebyggande. En del av vara patienter saknar kunskap avseende sexualitetens
forutsattningar och ar behjalpta av psykoeduktation avseende hur lust skapas, vad som
hander nar kroppen tander, hur hjarman kommunicerar med genitala och hur genitala berattar
for hjaman om kathet, hur kroppen skapar erektion av penis och Klitoris, vulva och penis
anatomi osv. Grundlaggande kunskap i sexualitetens fysiologi och anatomi ar bade
nodvandigt och behjalpligt for forstaelse for egna kroppsliga forutsattningar och méjligheter
oavsett funktion. Detta bor kunna ges av olika vardprofessioner som ingar i team.

Till den som forskriver medicinsk behandling

Den som forskriver medicinsk behandling till patient med MS kan hjalpa patient
uppmarksamma och forsta eventuella férandringar avseende sexuell halsa genom att
informera om mgjliga biverkningar som kan ha en paverkan pa bade sexuell lust och funktion.
Behandlare bor aven informera patient om optimala forutsattningar mellan medicinintag och
(sexuell) aktivitet sa att patient ar valinformerad om basta méjliga forutsattningar for att vara
sexuellt aktiv.

Det finns idag manga och goda alternativ framtagna for att medicinskt behandla
erektionssvarigheter hos personer med penis. Forskning och utveckling av medicinsk
behandling for att framja sexuell respons och funktion hos personer med vagina ar eftersatt i
jamférelse. Behandlande lakare har dock ett ansvar att bedéma om nagon form av medicinsk
behandling skulle kunna vara aktuell for att framja sexuell respons oavsett biologisk
konstillhorighet. Har finns sannolikt kunskap att hamta fran exempelvis kdnsbekraftande vard.

Aven om behandlande lakare ar den som ska bedéma vilket alternativ som lampar sig bast
utifrdn 6vrig medicinsk behandling bdr patients 6nskemal tas i beaktande da behandling ska
vara tillampar i enskild patients sexuella praktik. Detta ar sarskilt att beakta vid lokal
behandling av erektil dysfunktion eller da patient inte vill eller har svarigheter med att planera
sexuell aktivitet.

PDES-hammare, (Sildenafil/Viagra®, Tadalafil och Vardenafil) verkar vid sexuell stimulering
genom att hjalpa blodkarlen i penis att slappna av sa att det blir enklare for blodfiodet att
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stromma till penis. Den erektion som uppstar far lattare att stanna kvar vilket behandlingen ar
ldmplig att forskriva da patient erfar viss men inte tillfredstallande erektion eller erektion som
avtar i fortid. Den som forskriver PDE5-hammande behandling behdver saledes informera
patienten att sexuell lust och stimulans behover finnas for att behandling ska vara hjalpsam.

Farmakologisk behandling med alprostadil ar en effektiv behandling dar lakemedlet tillfors
genom injektion direkt i penis svallkroppar eller genom urinrdret och dilaterar blodkarl i erekil
vavnad. Genom injektion ar det saledes mgjligt att skapa erektion aven nar lusten ar svag. En
eller flera provinjektioner bor utféras av sakkunnig sjukvardspersonal for att dels préva vilken
behandling som ger tillfredstallande resultat men aven for att instruera patienten om hur man
anvander preparatet korrekt.

Instruktioner riktade till patient for anvandning av Caverjekt®, Invicorp® och Bondil® finns aven att tiliga pa
medicininstruktioner.se

Aprostadil finns aven i geléform for tillforsel i uretra med hjalp av applikator. Vid svara
erektionsbesvar kan alprostadil i uretra kombineras med PDES-hammare. Aprostadil kan
orsaka biverkan i forma av smarta i penis och utdragen erektion. Patient ska informeras om
att uppsoka sjukvard om erektion kvarstar i mer an 4 timmar da priapism kan orsaka skada
pa svallkroppsvavnaden. Om detta skulle uppsta ordineras vanligen intrakavemaos injektion
med en alfaadrenoreceptoragonist, tex efedrin.

Medicinsk behandling av erektionssvarigheter bor forskrivas nar erektionssvarigheter ar en
folid av MS-sjukdom eller biverkan av pagaende medicinering. Trots god effekt ar dock enbart
medicinsk behandling av erektil dysfunktion sallan tillracklig. Utover medicinska
sjukdomstillstand och livsstilsfaktorer som rokning, fetma och brist pa fysisk aktivitet verkar
erektionsproblem relateras till kognitiva och emotionella faktorer. Kansla av att inte ha kontroll
over sin sexuella upphetsning, forvantningar kring sexuella misslyckanden samt 6verdriven
vaksamhet mot stimuli paverkar forutsattningama for att skapa erektion (Barlow 1986). Vi vet
idag att manga patienter avbryter farmakologisk behandling tillfélid av bade interpersonella
och psykologiska orsaker (Binik & Hall 2014). Eftersom symtombilden vid erektil dysfunktion
ofta ar komplex bér kombinationsbehandling erbjudas, det ar ocksa kombinationsbehandling
(samtalsterapi och medicinskbehandling) som ger battre resultat an enbart farmakologisk
behandling i jamférande studier (Melnik, Soares & Nasello 2008).

Till den som moter patienten i samtalsbehandling

Samtal om sex och sexualitet gar sallan att isolera fran samtal om livet i stort och allt vad det
kan innebara. Samtal om sexualitet i samband med MS berér manga ganger teman som
sorg, att sorja sin tidigare sexualitet, fragor och funderingar éver hur en nu ska géra
maskulinitet eller femininitet med normbrytande kropp, upplevelse av eller radsla for
ensamhet i eller utan parrelation eller hur férandrad lust och funktion bade paverkar sjalvbild
och relation till sig sjalv och sexpartners. Samtalen ar manga ganger existentiella och
kommer att handla om hur patienten vill gora eller forvantas goéra sin sexualitet och sexuella
identitet enligt norm.
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Som beskrivs i inledningen av detta kapitel har sexualiteten behandlats olika 6ver tid av olika
traditioner och teoretiska grunder. Darfor ar det av vikt att den som moéter patienter for
sexologiska samtal presenterar sin bakgrund och teoretiska grund sa att patienten far
mdjlighet att ta stallning till om det &r har hen vill lyfta sina fragestaliningar eller funderingar.

Pa senare ar har den grund som utgér behandling inom ramen fér KBT blivit mer vanligt
forekommande inom varden generellt for olika tillstand med framgangsrikt
behandlingsresultat. Acceptens and Commitment Therapy (ACT) ar en del av den sa kallade
tredje vagens terapi med tydligt grund i beteendeterapi och inlamingspsykologi. En viktig del
av ACT ar att kartlagga viktiga varderingar i patientens liv nagot som visats sig centralt i
konceptualiseringen av patientens problematik. Behandlingen syftar till att 6ka patientens
psykologiska flexibilitet genom att valja beteende och rikining i livet utifrén patientens varden.
Detta forutsatter manga ganger att patienten samtidigt aktivt valjer att acceptera det som hen
har att forhalla sig till i livet och skilier detta fran det som hen har méjlighet att paverka.
Acceptans ar saledes ett aktivt och ofta aterkommande val dar patienten tilldter inre och yttre
handelser utan att for den delen tycka om dem. Fyra dimensioner som ror ACT och sexualitet
skulle kunna sammanfattas i (Blonna 2014);

e Att bli mer medvetet narvarande i sina sexuella tankar och kanslor

e Att skapa en forstaelse for hur dessa inre uttryck stammer verens eller inte med
individens varderingar

e Att uppna acceptans for det som inte kan kontrolleras eller styras

e Ait acceptera och eventuellt forandra de dimensioner som faktiskt kan kontrolleras.

En vanlig strategi for individer som upplever nagon typ av obehag i sexuella situationer ar att
undvika sex. Det kan handla om direkta sexuella situationer men det ar ocksa vanligt att
situationer som skulle kunna harleda till sex eller intimitet undviks. | vissa fall kan undvikandet
sprida sig till andra omraden i livet. Aven om personen slipper obehag pé kort sikt s& &r risken
att ga miste om positiva forstarkare stor. Det kan i sin tur ytterligare forsamra tillfredstallelsen
och skapa negativ spiral. Beteendeaktivering ar en metod som utvecklats for att bryta sddana
spiraler och anvands brett inom den kognitiva beteendeterapin. Beteendeaktivering ingar i
allmana behandlingsprinciper enligt kognitiv beteendeterapi tillsammans med tex
psykoedukation (se ovan), hemlaxa, exponering, beteendeexperiment, acceptans och
medveten narvaro (Ekdahl 2017). Beteendeaktivering syftar till att géra mer av det som ar
hjalpsam for patienten, vilket ibland kan vara att 6ka sin aktivitetsniva (narma sig sexuella
situationer) men det kan lika garna handla om att géra mindre men att lagga till nya
beteenden (vila, aterhdmtning ténka/ kdnna efter).

Beteendeaktiveringens olika steg

Psykoedukation

Tydliggora koppling mellan beteende och sinnesstamning
Identifiera malbeteende

Faststalla baslinje

Schemalagga aktiviteter

Utvardera

Ge aterkoppling

Gradvis 6kning av beteendet

Nk~ wN =
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9. Vidmakthallande

(Linton & Flink 2011)

Till sist

Att méta en patient i fragor avseende hens sexualitet och sexuella halsa ar bade att méta
enskild individs 6nskningar och forvantningar men ocksa andras. Samtal om sex ar ocksa
samtal om normer dar goda rad och behandling genom tidema delvis syftat till att uppratta
normalitet avseende hur sex ska goras, med vem och nar. For en person med foranderlig
och normbrytande funktion kan sexualiteten bli en fraga om att prestera sexualitet i stallet for
att bejaka valmaende och njutning i relation till sig sjalv och andra. Men hen med
normbrytande funktionalitet ska varken behdva prestera sexualitet eller bli avsexualiserad for
att kroppen inte kan respondera eller uttrycka sin sexualitet som en hégfungerande kropp.
Darfor behéver vi som méter patienter med MS aterkommande paminna oss sjalva, varandra
och vara patienter om att vi alla behover tillata att se sexualitetens variationer och tillsammans
inkludera sexualiteten i arbete for god halsa.
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