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INLEDNING

Denna handbok har uppstatt som ett resultat av Invalidfor-
bundets projekt om Sexualitet — livskraft, som har finansie-
rats med medel fran Penningautomatforeningen. Sexualite-
ten under dldrandet ir ett delprojekt som Invalidférbundets
Rehabiliteringscenter i Lappland har koncentrerat sig pa.
Det har ocksa publicerats tva andra handbocker om temat:
”Mannen, aldern och sex” samt ”Piggare parforhallande,
ny glod i sovrummet”.

De 300 kvinnor som under sina rehabiliteringsperioder
aren 2002 - 2003 fyllde i en enkdt om dmnet har bidragit
till utformningen av innehallet i handboken. De ska ha ett
stort tack for detta. For verkstillandet av enkiten och de
diskussionsgrupper med temat ”sexualiteten som en del av
livet” som holls for de rehabiliterande pa basen av enkiten
svarade delprojektets ledare, psykologen och sexualterapeu-
ten Sari Rdsidnen.

Handboken har byggts upp for att ge svar pa de fragor,
som de rehabiliterande har funderar 6ver och har framfort
betriaffande sexualiteten hos dldrande kvinnor.

Vi som har skrivit handboken har arbetat med medicinsk
rehabilitering i dratal och i vart arbete har vi ofta stott pa
dem som i sina liv har hamnat i en allvarlig krissituation,
plotsligt insjuknat eller har fatt ett handikapp med funk-
tionshinder. Synvinkeln reflekteras ocksa i innehallet i tex-
ten. [ ett arbete, dir man kommer nira individen, galler det
att ”Inget manskligt fir vara frimmande och man maste
ocksa kunna tala om kansliga fragor”.

Sexualiteten som en del av livet ar ett av dessa teman

Helena Kangasniemi Sari Rdsdnen Taina Hamildinen
SVM SVM/PeM Sjukvardare
Rebabiliteringsplanerare  Psykologi Sexualinstruktor

Sexualterapeut



EN ALDRANDE KVINNAS
SEXUALITET

Manniskans sexualitet forandras under livets lopp. Manga
olika faktorer inverkar pa hur sexualiteten forandras nar
man aldras. Ofta poingteras de biologiska forandringar som
aldrandet medfor, medan de psykiska forandringarna gloms
bort. Dessa tva foljs dock alltid at.

Biologiskt dldrande medfor forandringar i utseendet; hu-
den blir rynkig, musklerna slappar och haret blir gratt. Kvin-
nan kan kinna sig mindre sexig och atradd. Ofta begrinsas
hennes sexualitet mer av hennes egna installningar 4n av de
egentliga fysiologiska forandringarna. For en kvinna ar det
sarskilt viktigt att hon anpassar sig till forandringarna som
sker i hennes kropp.

Sexualitet géller inte bara ungdom, skonhet och hilsa.
Tillfredsstallelse med livet och formagan att njuta av livet
avspeglas i sexualiteten, den sexuella lusten och sexuella
charmen.

I sjalva verket kan kvinnan ha de bista dren av sitt sexu-
ella liv framfor sig, eftersom:

¢ ungdomens hiamningar har skalats bort

® hon vet satten for att uppna sexuell tillfredsstallelse

och kinner sina egna passioner

e det blir littare med dren att uppna orgasm

e hon har tid for sig sjdlv och for manskliga relationer

Sexualiteten ar viktig for oss alla och var och en av oss
definierar sexualiteten individuellt. Manniskans natur, niva
av sexuella behov, uppfostran, erfarenheter, livshistoria och



miljon inverkar pa hur sexualiteten upplevs. Man kan uppna
sexuell njutning pa manga satt. Det dr inte latt for en kvinna
att uppnd orgasm. Undersokningar avslojar att 16 % av
kvinnorna inte upplever ndgon som helst orgasm. For att fa
orgasm under ett samlag behover de flesta kvinnor den ratta
stimningen, fantasier, smekning och direkt stimulering av
klitoris. Masturbation ar det basta sittet att bli bekant med
sin egen sexualitet. Handledning om kvinnans sexualitet kan
fas ur bocker som behandlar amnet eller av sexualterapeuter.
Man kan ha gladje och hjilp av olika slags hjalpmedel for
sex. Sexuella hjalpmedel for kvinnor siljs av sexaffarer och
aven av vissa vanliga postorderfirmor (ex. Ellos, H&M).
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KLIMAKTERIET OCH DESS
SYMPTOM
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Produktionen av ostrogen sker i dggstockarna. Aggstock-
arnas verksamhet avtar sd smaningom och menstruationen
blir oregelbunden for att sedan upphora helt och hallet. Det
att menstruationen upphor kallas menopaus. Menstruatio-
nen anses ha upphort nar det har forflutit ett ar efter den
sista menstruationen.

Nar borjar klimakteriet
e ostrogennivan borjar langsamt avta under perioden
cirka 35 - 40 ar
e oftast upphor menstruationen helt under perioden 45
-55 ar
e oftast sker det i 50 - 514rs dldern

Hur klimakteriet borjar ar mycket individuellt och detta kan
paskyndas av bl.a.

e rokning

® bantning (hos 40 aringar)

e kort menstruationscykel

e stressiga livserfarenheter

Klimakteriesymptom

Symptomen innan klimakteriet vixlar i hog grad. Det sak-
raste tecknet pd intradandet ar oregelbunden menstruation.
Ungefir 20 % av kvinnorna mirker att klimakteriet borjar
bara av att menstruationen blir oregelbunden, men besvaras
inte av andra klimakteriesymptom. Resten, eller 80 % kvin-



norna, har ocksa andra tidiga symptom pa klimakteriet.

Symptomen borjar redan innan menstruationen upphor
och forviarras i allmanhet under aret efter de sista menstrua-
tionerna. Symptomen pagar i1 genomsnitt 1 2 - § ar, men
ibland langre.

Undersokningar visar att foljande symptom kan hora sam-
man med klimakteriets borjan
e kinsla av varme (blodsvallningar - svettning, dven pa
natten)
e somnproblem (vaknar under natten eller "alltfor” ti-
digt)
e kinsla av kraftloshet
e samre precision, minne och koncentration
e svindel- och balansproblem
e retlighet och trotthet
huvudvirk i bakhuvudet
e hjartklappning
e torra slemhinnor (problem med fuktning i vaginan -
klada, sveda och smarta vid samlag)
e oformdga att halla urinen (urininkontinens)

Nar produktionen av kvinnligt konshormon tar slut, fortsat-
ter dggstockarna dnnu att producera manliga konshormo-
ner, sa som testosteron. Pa sa sitt forandras kvinnans hor-
monbalans sd smaningom till dominans av manliga kons-
hormon, vilket til exempel kan gora att tillvixten av har
okar (mustascher och skigg, har pa smalbenen och magen)
eller att harfastet flyttas uppat vid tinningarna. De manliga
konshormonerna uppratthéller kvinnans sexuella lust.

De viktigaste fysiologiska forandringarna efter klimak-
teriet riktar sig mot kvinnans urin- och kénsorgan, huden,
benstommen samt hjirt- och blodcirkulationsorganen. Har i
handboken genomgas kortfattat bara féljderna av dldrandet
som pdaverkar kvinnans konsorgan.
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VAD FORANDRAS?
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Nir man aldras forsvagas ocksda musklerna i bicken-
bottnen. Kombinerat med fortunningen av slemhinnorna i
urinroret och urinbldsan kan detta orsaka urininkontinens.
Oftast upptrader symptomen pa urininkontinens gradvis
och flera véllande faktorer kan finnas i bakgrunden. Fak-
torer som forsvagar funktionsformagan for musklerna i
backenbottnen kan vara graviditeter, forlossningar, fysiskt
tungt arbete och anstrangande idrottsutovning, kronisk
hosta, overvikt, klimakteriet, gynekologiska operationer
samt arvsanlag.

Huvudtyperna av urininkontinens ar inkontinens vid
anstrangningar och tvangsmassig inkontinens. Urininkon-
tinens vid anstrangningar upptrader niar man hostar, nyser
eller hoppar. Vid tvangsmissig inkontinens kdnns urine-
ringsbehovet mycket starkt. Man kan inte halla urinen,
om man inte hinner i tid till toaletten. Bada formerna av
inkontinens kan ocksa upptrada tillsammans.

Cirka 20 % av finlandska kvinnor i arbetsfor alder besvi-
ras av anstrangningsbetingad urininkontinens. Med klimak-
teriet och dldrandet kan forekomsten stiga till hela 45 %.

VAD HJALPER, VAD KAN MAN GORA?
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av torrhet vid samlag ar det virt att ta glidkramer till hjalp
(t.ex. Venus eller K- Jelly). Alla dessa fis receptfritt pa apote-
ket, glidkramer fas dven hos sexaffarer. Om problemen med
smairta eller torrhet inte avhjilps med hemmagjorda knep,
eller om du vill ha narmare viagledning, bor du tala med en
likare om saken. Besviren kan dven lindras med hjilp av
medicinering.

Man kan dven sjilv forebygga urininkontinens. Proble-
men med urininkontinens kunde avhjilpas genom att man
stirker musklerna i backenbottnen. Dessa muskler har ocksa
samband med hur kvinnan upplever sexuell tillfredsstallelse,
darfor kallas dessa muskler sa att siga dven glidjemuskler.
Sammandragningarna i musklerna i backenbottnen stimu-
lerar mannen under samlag, varfér de okar dven mannens
sexuella kanselfornimmelser under samlaget.

Aldrande kvinnor rekommenderas motionsformer som
starker benbyggnaden.

Sadan motion ar bl.a. traning i konditionssal eller mo-
tionsformer dar man hoppar mycket, som t. ex. aerobics.
Det ar viktigt att man stiarker benbyggnaden for att fore-
bygga benskorhet (osteoporos). Dessa motionsformer tranar
dock inte musklerna i backenbotten, snarare forsvagar de
funktionen hos dessa muskler. Alla kvinnor borde dessutom
innefatta traning av musklerna i backenbotten i sitt vecko-
program.

I mittuppslaget av handboken finns ett 16stagbart baspro-
gram for traning av musklerna i backenbottnen. Som hjilp
vid traningen av musklerna i biackenbottnen kan man ocksa
anvinda vaginala kulor. Vaginala kulor finns att kopa till
exempel i Instrumentariums butiker eller pa apoteken.

Om du miarker symptom pa urininkontinens, tala med din
likare om urineringsbesviret. Det ar viktigt att bakgrunden
till inkontinensen utreds. Man maste utesluta mojligheten
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av inflammationer. Behandlingsmetoden 4r medicinering,
till exempel 6strogen och likemedel som lugnar bldsan
samt personlig fysioterapi som seriebehandling. For inkon-
tinensbehandlingen som ges av en fysioterapeut behovs en
behandlingsremiss av en likare. Behandlingen hor till er-
sittningarna som betalas ur sjukférsikringen. Ostrogenbe-
handling 4r det effektivaste hjilpmedlet mot symptom av
urininkontinens hos kvinnor som har passerat klimakteriet.
Behandling med substitutionshormon anvinds allméant vid
vard av klimakteriesymptom eller av sidana symptom som
har borjat “alltfor” tidigt.

Med hormonsubstitutionsbehandling avses att kvinnans
minskade produktion av eget hormon (Ostrogen) ersitts
med hormonbehandling. I allminhet ar verkningarna av
hormonbehandlingen pa klimakteriesymptomen goda. Den
offentliga debatten har pa senare tid mycket diskuterat
hormonbehandlingens for - och nackdelar. Ostrogen skyd-
dar kroppen mot osteoporos eller benskorhet, hjart- och
blodcirkulationsorganen mot sjukdomar samt enligt senare
undersokningar kanske dven mot demens. A andra sidan
har det vickts fragor om att effekten av behandlingen med
ostrogen eventuellt okar risken for cancer.

De kvinnor som besviras av klimakteriesymptomen re-
kommenderas 6strogen behandling for tillfllet, efter som
den anses hoja livskvaliteten. Innan den substituerande be-
handlingen inleds ar det skal att man kartlagger eventuella
riskfaktorer (faktorer som ger benagenhet for gynekologisk
cancer, brostcancer och ventrombos).

Man kan vilja mellan flera olika former av behandling:
det finns tabletter, plaster och geler. Av dem kan man bygga
en egen kombination av likemedel som passar var och en
individuellt, sdvida inte man kan finna en sddan bland de
fardiga alternativen.



ATRA OCH ALDER

En allmin uppfattning ar att den sexuella lusten avtar efter-
hand som man blir dldre. Detta ar dock mycket individuellt.
Intresset for konsumginge kan av méanga anledningar avta,
men for kvinnan ar inte dldern den viktigaste orsaken. Hal-
san, livssituationen och uppfattningen om en sjilv inverkar
stort pa ens sexuella intresse. Varje manniska har en egen
nivd av atrd. Viljan och formagan for erotisk njutning och
orgasm kvarstar livet ut.

Cirka 20 - 50 % av kvinnorna klagar 6ver olust for
konsumginge. Fordndringen i 6strogenproduktionen som
klimakteriet orsakar inverkar inte som sidan minskande
pa kvinnans sexuella lust. Nar produktionen av kvinnligt
konshormon tar slut fortsitter dggstockarna dnnu med
att producera manliga konshormoner, som uppratthaller
kvinnans lust for det sexuella. Exakt av denna anledning
rekommenderas inte lingre automatiskt att dggstockarna
avlagsnas i samband med att livmodern tas bort.

Hos kvinnan ar lusten framst en psykisk och inte en
kroppslig faktor. Man kan forlora den sexuella lusten, den
kan kvivas, eller den kan omhuldas och naras.

Forandringarna under aldrandet kan aven indirekt or-
saka olust. Den obehagliga kinslan av torrheten i vaginan
och fortunningen av slemhinnorna, dven smartan under
samlag, kan skapa ”olust”. Radslan for att kvinnligheten
och dragningskraften ska minska nar kroppen sd att siga
”vissnar” ar en faktor som paverkar lusten. Kvinnan kan
ocksa tolka mannens erektionsproblem som avsaknad av
atrd. Oftast dr situationen tvartom; mannen skulle nog ha
lust, men formdgan viker. Aldrandet inverkar mycket mer

15
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pd mannens sexuella forméga dn pa kvinnans. Nar mannen
aldras behover han ofta alltmer konkret fysisk stimulering
(med hjalp av hinderna eller munnen).

Manga missforstand kan i dessa situationer undvikas med
Ooppna samtal, i vilka partnern virdesitts och respekterats.

Erotik och sinnesférnimmelser dr direkt forbundna med
kvinnans sexlust. Sex i singen efter bastun gor dlskandet till
en rutin. Omvixling, nya forhéllanden, experiment och att
visa att partnern ar atradd, piggar upp parforhallandet.

Ibland hor man kvinnor pdsta att partnern vill ha alltfor
ofta. Efter hand som mannen aldras brukar dven denna pas-
sion utjamnas. Det sdgs att med aldern fors mannens och
kvinnans sexuella behov narmare varandra. Det talas nu-
mera allt oftare om mannens olust. Delvis har bilden av den
”alltid redo mannen” och ”kvinnan som vill ha mindre”
varit en foljd av var kulturs instillning till sexualiteten.

Omgivningens instdllning har stort inflytande pa vart
sexuella beteende. Tidigare radde uppfattningen att sex inte
hoér samman med dlderdom. Det har dels medfort att man
inte har talat om aldringars sexualitet. Man har snarare tigit
om saken som om den inte ens existerade.

Oavsett aldern har alla ritt att njuta av sin sexualitet.
Genom att ha en positiv och nyfiken instillning till livet och
omsorg om sexualiteten, halls dven lusten kvar. Det gamla
ordspraket ”hungern dr den basta kryddan” géller ocksa i
sexuellt liv.
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ar sexualiteten ett sdtt att visa livskraft och den sexuella
aktiviteten Okar. Sjukdomen vicker 4nda alltid hos savil en
sjdlv som partnern fragor, kdnslighet och t.o.m. radsla. Den
psykiska installningen har ofta en storre betydelse an sjilva
sjukdomen. Nar partnern uppmuntrar i den forandrade si-
tuationen, skyddar och stéder den sjukes / handikappades
latt sarbara sexualitet. Den nya situationen kriver inlarning
och tilamod av vardera.

Kvinnans sexualitet kan paverkas av sjukdomar pa manga
olika sitt. Vissa sjukdomar orsakar rorelsebegransningar
och “tvingar” till att ldra sig nya stillningar for att ett sam-
lag ska lyckas. Hjarnforlamningar, vissa muskelsjukdomar,
MS och ryggmargsskador paverkar bl.a. kontrollen over
den egna kroppen. Det kraver tid och inlarning for att bli
bekant med hur den “nya” kroppen fungerar och att kunna
kontrollera den under samlag. Dessa sjukdomar ar ocksa
ofta forbundna med muskelspasticitet (= styvhet), vilket
man ocksd maste ta hansyn till.

Vanliga ar ocksa kanseldomningar eller begransad kansel-
fornimmelse i bickenbotten musklerna. Ofta kraver begran-
sad fornimmelse en intensivare och mer pagaende stimule-
ring av de erogena zonerna for att en orgasm ska vara mojlig
(som hjalpmedel kan man anvidnda en massagestav). Om det
ar omojligt att fa en normal orgasm, har andra omraden pa
kroppen ofta blivit kansligare och smekning av dem borjar
ge sexuell tillfredsstallelse.

Psykiska sjukdomar som depression paverkar framfor allt
den sexuella lusten, men dven sexualiteten (formagan att
fa orgasm, intensitet m.m.) mer allmant. Olika mediciner
eller kombinationer av likemedel kan ocksa paverka sexu-
aliteten. Om du marker dessa effekter, tala med likaren om
saken, sd att medicinen eventuellt kan bytas till en som ar
mer lamplig for dig.



Det upptrader ocksa situationer dd makens sjukdom for-
hindrar eller utgor en alltfor stor risk vid samlag. Lyckligtvis
ar samlaget inte den enda formen for att uppna sexuell till-
fredsstallelse. I sjalva verket ar det ofta lattare for en kvinna
att fa orgasm vid oralt sex. (= stimulering med munnen av
kvinnans kénsorgan, speciellt klitoris).

Vissa manniskor forlorar med aldrandet och/eller ett in-
sjuknande helt sitt intresse for sexuallivet. Om du sjilv och
din partner ar tillfredsstillda med situationen ar det inget
underligt med det. For manga ar narhet, beroring och sall-
skap som sddana tillrackliga.

Om sexualiteten vicker tankar dd insjuknandet/skadan
intraffar ar det vart att redan i borjan tala med den vardande
lakaren eller den Gvriga vardpersonalen om saken. Numera
tar ocksd vardpersonalen upp fragor gillande sexualiteten.

Olika handikapporganisationer har ocksa publicerat sina
egna handbocker diar man behandlar olika sjukdomars in-
verkan pa sexualiteten.
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Aven i ett parfoérhillande kan en minniska kinna sig
sexuellt ensam. Partnern har kanske forlorat intresset och
formdgan for sexlivet. Om du ar missnojd med forhallandet
ar det vart att du talar med t. ex. den vardande lakaren om
saken. Om det dr friga om att mannen har potensproblem,
finns det ofta en losning till besviret (injektionsbehandling
eller annan medicinering samt eventuella hjalpmedel som
stoder penisen). Det dr vart att man kommer ihag att det
finns ocksa andra metoder dn samlag som stod for ett till-
fredsstillande sexualliv.

Du ir sjdlv den basta specialisten pa din egen sexualitet,
om du dr nojd med ett liv utan sex, sa ar det heller inget
onormalt med det.

KVINNOLIV, E] MER, ELLER
MINDRE ...
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Till sist nagra korta citat ur de egna erfarenheterna av
kvinnorna som deltog i rehabiliteringsperioden:
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VEM KAN MAN KONTAKTA,
VAR FAR MAN VETA MER

I HEMKOMMUNEN

e hilsocentralens lakare/psykolog
e familjeradgivningscentralerna

NATIONELLT

UM X] B ARAHK |Or™ 1 Q¢ o L W x B-77R ... 7

Hos radgivningen kan du fridga om saker som beror se-
xualitet och parforhdllanden. Telefonen besvaras av en
yrkeskunnig person i social-/hdlsovardsbranschen som har
utbildats i sexualrddgivning. For samtalen betalar du sed-
vanliga telefonavgifter.

e Det finns radgivning ocksa pa Internetadresser:
www.sexpo.fi

Pa webbadressen: www.seksologinenseura.net kan du le-
ta fram kontaktuppgifterna for sexualterapeuter pa olika
orter.



HANDIKAPP MED FUNKTION-
SHINDER OCH SEX

Hos Invalidférbundets rehabiliteringscenter arbetar utbilda-
de sexualradgivare och / eller -terapeuter.

Litteratur om kvinnans aldrande / sexualitet:
Kari Heusala; Naisen seksuaalisuus

Marianne Hjertstrand; Aikuisen naisen terveys
Kaija Junkkari; Naisen parhaat vuodet

Maiju Kuhanen; Mina nainen

Ilkka Kangas & Pirjo Nikander red. Naiset ja ikdantymi-
nen

Heikura Arja & Kinnunen Heini; “Seksi on elimaa ja idlla ei
oo mittddn vilia”: omaishoitajan seksuaalisuus parisuh-
teessa, jossa hoidettavana on dementoituva puoliso.

23



Helena Kangasniemi, Sari Rdsdnen, Taina Hamdldinen

LKrvinnan, aldern och sex

Handboken har byggts upp for att ge svar pa de fragor,
som de rehabiliterande har funderat 6ver och har framfort
betrdffande sexualiteten hos aldrande kvinnor.

Vi som har skrivit handboken har arbetat med medicinsk
rehabilitering i aratal och i vart arbete har vi ofta stott pa
dem som i sina liv har hamnat i en alvarlig krissituation,
plotsligt insjuknat eller har fatt ett handikapp med funk-
tionshinder. Synvinkeln reflekteras ocksa i innehallet i
texten. | ett arbete dar man kommer ndra individen galler
att ”Inget manskligt far vara frimmande och man maste
ocksa kunna tala om kdnsliga fragor”.

Andra publikationer i serien:

Mannen, aldern och sex

Piggare parforhallande, ny glod i sovrummet
Ryggmargsskada - Mannen och sexualiteten
Ryggmargsskada - Kvinnan och sexualiteten
Ryggmargsskada - Kvinnan och moderskapet

Invalidforbundet rf
Rehabiliteringscentret i Lappland
Porokatu 32, 96400 Rovaniemi
i'_\ﬁ/-?'fg tel. (016) 332 91 11, www.invalidiliitto.fi/ilkk



