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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 ar ett delprojekt som Invalidférbundets
Rehabiliteringscenter i Lappland har koncentrerat sig pa.
Det har ocksa publicerats tva andra handbocker om temat:
”Kvinnan, dldern och sex” samt ”Piggare parforhallande,
ny glod i sovrummet”.

De 300 min som under sina rehabiliteringsperioder aren
2002 - 2003 fyllde i en enkdt om damnet har bidragit till ut-
formningen av innehallet i handboken. De ska ha ett stort
tack for detta. For verkstallningen av enkaten och de diskus-
sionsgrupper med temat ”sexualiteten som en del av livet”
som holls for de rehabiliterande pa basen av enkiten svarade
delprojektets ledare, psykologen och sexualterapeuten Sari
Rasanen.

Handboken har uppbyggts for att ge svar pa de fragor
betraffande sexualiteten hos dldrande min som de rehabi-
literande har funderar 6ver och har framfort. 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 funktionshinder med handikapp. Synvinkeln
reflekteras ocksa i innehallet i texten. I ett arbete, dar man
kommer nira individen, giller det att ”Inget manskligt far
vara frimmande och att man maste ocksd kunna tala om
kansliga fragor”.

Sexualiteten som en del av livet dr ett av dessa teman.

Taina Himaldinen Sari Risinen Helena Kangasniemi
Sjukvdrdare SVM/PeM SVM
Sexualinstruktor Sexualterapeut Rehabiliteringsplanerare

Psykolog



ALDRANDE, MANLIG
OVERGANGSALDER ELLER
ANDROPAUS

Aldern far inte behovet av sexualitet att férsvinna och mins-
kar inte heller vilbefinnandet och njutningen som man far
av sex. Sexualiteten ar viktig for oss, och var och en av oss
definierar den individuellt. Hur man upplever sexualiteten
paverkas av individens natur, nivan pa sexualbehovet, upp-
fostran, erfarenheter, livshistoria och miljo.

Aldrandets inverkan pa sexuallivet sammanhinger med
manga olika faktorer. Normalt dldrande gor att sexuella
funktioner liksom dven kroppens funktioner sker lingsam-
mare. Aldrandet kan dock inte avlisas i antalet levnadsar,
utan da ar skillnaderna fler individerna emellan 4n i ndgot
annat skede i livet.

Atminstone var femte man i medelldern har besvir under
overgangsaldern, man talar om manligt klimakterium eller
andropaus. For man kommer 6vergangsaldern langsamt,
under 10 -15 ar, och symptomen som ar forknippade med
overgangsaldern borjar i lindrig form. Minskningen i pro-
duktionen av konshormon dr mirkbar forst efter det 50
levnadsaret. De flesta min vet inte att hdrleda orsaken till
sina symptom med tillbakagéngen i manligt konshormon,
dvs. testosteron.

Aldrandet och minskningen i hormonproduktionen or-
sakar sdval fysiska som psykiska forandringar. For mannen
innebar aldrandet en nybedémning av fragorna gillande den
egna sexualiteten.



Mannen kanske

e fister storre uppmarksamhet vid sin fysiska kondition
och sitt utseende

e dtervander till sina ungdomsdrommar

e frigar sig om han dnnu kan dstadkomma nagonting?

e blir bekymrad over sin sexuella formaga

e fragar sig om han dnnu duger?

Symptom pa overgangsalder hos min ar:
e koncentrationssvarigheter

* minnesproblem

e retlighet

e somnproblem

e trotthet

® svettning

e tilltagande skallighet

e fetma i mellangardet

e muskelmassan och krafterna minskar
e virk i leder och lemmar

Symptomen i Overgangsdldern 6kas av stress, osunda lev-
nadsvanor, problem i parférhillandet och av manga sjuk-
domar.

Prostatabesvir ar allmdnna bland dldrande mian. Pro-
statan vaxer efter de forsta 40 levnadsaren och redan 50-
aringar kan ha symptom. Efterhand som prostatan vixer
blir urinroret trangre, symptomen ar titare urineringsbehov
eller svarighet att halla urinen. Det dr mycket vanligt att
504riga man madste stiga upp pa morgonnatten for att ga
pa toaletten. Urineringsbesvaren beror pa att bindviven i
blashalskorteln, dvs. prostatan, vixer. Man som besviras av
dessa symptom bor helst uppsoka en likare for grundligare
undersokning.

En fraga som bekymrar min da de bli dldre 4r den sexu-
ella formagan. Efterhand som mannen dldras marker han
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forandringar i sin sexuella formaga. Erektionen upptrader
langsammare, erektionsvinkeln minskar och kinsligheten
avtar. I synnerhet ollonet kdnner inte av pd samma sitt som
nar han var yngre. Det krdavs mer direkt fysisk retning och
tid for upphetsning. En dlderstigen man kan uppleva orgas-
men med hela kroppen och pa sd sidtt mindre koncentrerat
till konsorganen d4n som ung.

Omfattande sexuellt intresse, aktivitet och tillfredsstal-
lelse i arbetsfor dlder dr en prognos for ett aktivt sexuellt liv
ocksad i pensionsaldern. Fastdn den sexuella aktiviteten avtar
med édldern, kompenserar kvaliteten mangden. Mannen ar
mer erfaren, sjalvsidkrare och kontrollerar sin kropp battre
och kan bittre ta hansyn till kvinnans behov.

SJUKDOMARS INVERKAN PA SEXUALITETEN

Insjuknanden / handikapp med funktionshinder beror hela
helheten av det manskliga livet. Det paverkar sjalvkanslan
och manligheten. Insjuknandet / funktionshindret kan for-
dndra den sexuella identiteten. Den sexuella identiteten
kan ocksa forsvinna i bakgrunden darfor att insjuknandet /
handikappet med funktionshinder binder alltfér mycket
energi.

For ens egen skull médste man acceptera den forandrade
situationen och bemota verkligheten. Sjukdomen / skadan
ar bara en del av livet. Det tar sin tid att acceptera den
forandrade situationen. Ett insjuknande / handikapp med
funktionshinder gor ingen konlos, inte heller tar virdet av
sexualiteten for personligheten.

En sjukdom avlidgsnar inte sexualiteten, men kan férandra
den sa att makarna inte lingre mots pa samma niva. I en svar
livssituation skots inte ett parforhéllande av sig sjalv.



Foriandringarna i det sexuella livet blir inte vasentliga om
den sexuella aktiviteten redan tidigare har varit uttunnad.
Om sex tidigare har haft en central betydelse i livet kdnns
forandringarna storre.

Nir makan eller maken insjuknar, sker det latt att par-
forhallandet forvandlas till ett omsorgsforhéllande. Den in-
sjuknade kan krypa ihop i sitt eget illabefinnande och inte
kinna sig atrddd. Aven den sjukes / skadades sjilviskhet
kan std som hinder fér hinsynstagande av den andre. Det
kan dessutom vara mojligt att den sjuke ar svartsjuk over
den andres hilsa.

Makans eller makens insjuknande / handikapp med
funktionshinder kan dven forbattra forhallandet och gora
det fastare. I en krissituation fir man se att ingenting ar
sjalvklart. Nar parforhéllandet star pa en stadig grund, ar
det lattare att bemota svarigheter och motgangar. Varje
manniska har ratt till att forverkliga sin sexuella kvinnlig-
het / manlighet.

11
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NAR STANDET FATTAS
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Teuvo hade medfodda anlag som stand-up komiker

HUR UPPSTAR EN EREKTION?

Erektionen ar en komplicerad fysiologisk serie av handelser
ddr dven psyket deltar. For att erektionen ska uppsta kravs
att nervsystemet och blodcirkulation fungerar tillrackligt
vil. Viktigast for att erektionen skall lyckas ar blodcirkula-
tionen i den erektila vivnaden.

Aven det manliga konshormonet testosteron paverkar
uppkomsten av erektionen och den konsliga lusten.



VAD AR ETT EREKTIONSPROBLEM?

Cirka en halv miljon min i Finland besviras av problem
med erektionen. Under kommande ar blir mahianda erek-
tionsproblemet ett nytt folkhalsoproblem.

Alla mén har i nagot skede av sina liv tillfalliga erektions-
storningar. Efterhand som mannen blir dldre blir erektions-
problemen allt vanligare. Situationsbetingade erektionstor-
ningar forekommer dven hos unga min. En svag erektion
forhindrar inte alltid samlag.

Med erektionsstorning avses oformaga att

¢ dstadkomma en erektion

e vidmakthalla erektionen som behovs for ett tillfredsstal-
lande sexuellt umginge

¢ 3stadkomma en erektion som racker for masturbation

Vid en erektionsstorning uppstar inte stindet, eller peni-
sen mjuknar alltfor tidigt. Sanningen ar att mannen ar ofor-
mogen om han upplever detta. Penisen ar inte ett viljestyrt
organ. Lust och vilja racker inte om det finns problem i den
fysiologiska processen for att frambringa en erektion.

Erektionsstorningen/-problemet ar inte en sjilvstindig
sjukdom utan ett symptom pad nagonting. Orsaken till en
erektionsstorning kan vara en sjukdom eller psykiska fak-
torer (bl.a. bekymmer, ridsla och stress). Cirka 60 % av
erektionsproblemen ar kroppsliga dvs. de dr av organiskt
ursprung, men nastan alltid dven psykiskt betingade.

En erektionsstorning kan vara tillfallig, snabbt forbigaende
eller utdragen.
e Storningen dr lindrig, om erektionen stundtals miss-
lyckas.
e Erektionsstorningen ar pdataglig nir vartannat forsok
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misslyckas

® En medelsvar storning kraver oftast hjalpmedel.

e Vid fullstindig erektionsstorning lyckas ett samlag
aldrig

S]UKDOMARS INVERKAN PA EREKTIONEN

Minga sjukdomar paverkar erektionen. Niar erektions-
storningar upptrader bor man alltid forst helst utreda om
orsakerna till dem har samband med eventuella sjukdomar.
Nedan behandlar vi kortfattat ndgra sjukdomar som ofta
har konstaterats paverka erektionen.

Psykiska sjukdomar och medicinering orsakar ofta erek-
tionsproblem och minskar den sexuella lusten. Den mest
allmanna psykiska sjukdomen ar depression. Var femte fin-
lindare ar deprimerad och hela 60 - 70 % av de deprime-
rade har problem med erektion. Erektionsstorningar okar
depressionen, forsvagar sjalvkanslan, forsamrar jagbilden
och skapar angest och problem i parforhéllanden. Depres-
sionen ar forenad med trotthet och allmén brist pa intresse
och detta forstor ofta dven den sexuella lusten.

Hjart- och karlsjukdomar ar de vanligaste faktorerna i
bakgrunden till erektionsstorning. Karlsjukdomar paverkar
kroppens blodcirkulation och séledes dven blodcirkulation
i den erektila vivnaden. Kirlsjukdomar kan ge upphov till
skador i blodkirlen och forsvaga blodcirkulationen. For-
samrad blodcirkulation kan leda till erektionsproblem.

Diabetes ar en allmin sjukdom som paverkar saval blod-
cirkulationen som nervbanorna. Uppskattningsvis nistan
hélften av alla mdn som lider av diabetes har erektionsstor-
ningar av nadgon grad. Erektionsproblemen hos en person
som besviras av diabetes behover inte alltid medicinering



for erektionen, utan storningen kan korrigeras med diet,
motion och diabeteslikemedel.

Hjarnforlamning gor ofta att den insjuknade forlorar
formdgan och dugligheten for en hel del fysiska funktioner,
liksom kanske dven dem for viaxelverkan. Omfattningen av
forlusten paverkas av i vilken del av hjarnan skadan finns
och av hur stort omrade skadan ticker. Hjarnforlamningen
ar forbunden med kianselstorningar, muskelsvaghet och ofri-
villig muskelspanning, dvs. spasticitet, och dessa paverkar
sexlivet. Storningarna i och bristen pa kanselférnimmelser
kan gora att gamla vilkinda 6mhetsuttryck inte langre for-
nimms pa samma sitt som forr. En person som har fatt en
hjarnférlamning kan ocksd ha minnesproblem och svarighe-
ter att bilda fantasibilder. Problemen stor bl.a. formagan att
uppna sexuell upphetsning och att kunna skapa fantasier.

MS-sjukdomen ir en sjukdom dir problemen med det
sexuella livet 4r allmdnna. Vid MS-sjukdomen stors forlop-
pet for nervimpulserna och foljden kan vara problem for-
bundna med urinering eller formégan att fa erektion och or-
gasm. Problemen med urinretention forsvagar sjalvkanslan
och skapar radsla och spanningstillstind. Detta kan vara en
egentlig orsak till sdval sexuell olust som erektionsproblem.
Mainga min som har drabbats av MS-sjukdomen besviras
av brist pa lust.

Lakemedel

Olika likemedel och kombinationer av likemedel kan
paverka atran, erektionen eller sidesavgangen. Likemedlen
paverkar sexualiteten pa olika sitt. Om du marker sidana
biverkningar, tala med en likare om saken; “Finns det andra
motsvarande mediciner som inte ger erektionsproblem?”

15
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LEVNADSVANORNAS INVERKAN PA EREKTIONEN

En man som besviras av erektionsproblem bor forst helst se
over sina levnadsvanor. Han kan genom sina egna levnads-
vanor paverka hur erektionen lyckas och bibehalls.

Rokning inverkar via tvd mekanismer forsvagande pa er-
ektionen. Nikotinet ssmmandrar blodkarlen, varfor trycket
i blodkirlen i svillkropparna inte orkar halla erektionen
kvar. Kolmonoxiden i tobaken hindrar syretillforseln som
behovs for att erektionen ska lyckas. Redan det att man ro-
ker tva cigaretter med mycket nikotin i rad dampar avsevart
standet.

Rokande min har ocksa mer forkalkningar i blodkarlen
an normalt och spénstigheten i blodkarlens viaggar har for-
svagats. En man som regelbundet har rokt sedan tonaren
kan stota pd erektionsproblemen forst i medeldldern.

Alkohol i smd mingder gor konversationen ledigare,
avldgsnar hamningar och okar atrdn. Om man diaremot
dricker mycket alkohol férsvagas nervsystemets funktion,
med foljden av att penisens styvnande slappar, sidesavgang-
en fordrojs och orgasmen blir klen. Rikligt bruk av alkohol
sinker dessutom halten av manligt kénshormon. Okad
mangd kvinnligt konshormon kan ge man t.o.m. kvinnliga
drag, bl.a. att brosten vixer.

Upprepad anvindning av narkotika minskar begaret,
slappar erektionen och fordrojer sidesavgangen och orgas-
men. Resultatet av upprepad anviandning kan ocksa vara att
orgasmen och sidesavgangen uteblir helt och hallet.

Stress dr sexuallivets virsta fiende. Stress kan orsakas av
bl.a. bekymmer savil i arbetet som med familjen, samt av
ekonomisk stress. Nervositeten och spanningen som stress



orsakar frigor kroppens eget adrenalin i blodcirkulationen
och detta far blodkirlen att sammandras. De sammandrag-
na blodkarlen hindrar blodstromningen till artirerna i de
erektila vivnaderna och da uppstar inte trycket som behovs
for att erektionen ska lyckas, eller annars sjunker trycket
for snabbt. Kretsloppet av spanningstillstindet kan leda till
upprepade erektionsproblem och slutligen kanske mannen
helt avstar fran sex.

VAD KAN MAN GORA NAR STANDET FATTAS?

Vid val av behandlingsmetoder dr det visentligt att veta
om symptomen upptrader tillfalligt och hur kraftiga de ar.
Erektionsproblem kan skotas pa manga satt. Alldeles forst
ska man helst ta upp fragan till diskussion med sin egen
partner. Till en borjan kan man prova olika metoder av
egenbehandling av erektionsproblemet.

Sex ska reserveras mycken tid — lugn och avsaknad av
bradska ar trumfkort. Samlagsstillningen far inte vara obe-
haglig eller smartsam. Prova nya positioner. Massage bidrar
till avslappningen.

Mojligheter for egenvard
e Forandringar i levnadsvanorna
— Viktminskning hos 6verviktiga
— Sluta roka
— Moderat alkoholbruk
— Tid for en sjalv
* Motion
e Hjilpmedel (bl.a. erektionsring, undertryckspump,
penisstod)

Det finns olika slags hjalpmedel for att behalla erektionen.
Det enklaste och vanligaste hjalpmedlet for att kvarhalla

17
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standet ar erektionsringen. Den placeras alldeles vid roten
av penisen for att forhindra blodets aterflode fran lemmen.
Erektionsringar och andra hjalpmedel fas pa apoteket och
i sexbutiker.

Andra metoder ar bland annat
e Behandling med likemedel

e Sexualterapi

e Kirurgiska ingrepp

Det finns aven olika slags medicinska metoder for att be-
handla erektionsproblem: behandling med likemedel och
injektioner samt kirurgiska ingrepp. Genom att tala med
en likare finner du en behandlingsmetod som lampar sig
for just dig. Halften av erektionsproblemen avhjilps med
likemedelsbehandling. Liakemedelsbehandlingen planeras
alltid tillsammans med en lakare sd att man finner ett lamp-
ligt lakemedel och den riktiga doseringen. Behandlingen av
erektionsstorningar som beror pa bristen av manligt kons-
hormon anvinds substitutionsbehandling med testosteron.
Mycket sillan beror erektionsproblemet endast pa bristen
av testosteron.

Erektionsproblem kan ocksa skotas med sexualterapi.
Sexualterapi rekommenderas i synnerhet det ar ett pro-
blematiskt parforhdllande. Problemen kan vara psykiska
orsaker som till exempel prestationsstress, radsla eller trau-
matiska orsaker av olika slag. Sexualterapi kan genomgas
saval individuellt som parvis.



FORTIDIG SADESAVGANG

Den vanligaste sexuella storningen hos man ar dock fortidig
sadesavgang. Problemet upptrader oftast hos unga man och
i borjan av en ny sexrelation. Sexologiskt definieras proble-
met pa foljande satt: ”Med fortidighet avses att ejakulatio-
nen utloses av minsta lilla sexuella stimulation, strax efter
att penis har forts in i slidan.”

Det dr mycket individuellt om en fortidig sidesavging
upplevs som problem. Fortidigheten ar ett problem, om
mannen sjilv eller makan upplever den som ett sadant.
Problemet kan vara tillfalligt eller bestaende.

Orsaker till fortidig sadesavgang:

e Stark atra

¢ Spanning och prestationsstress

e Svag kontroll 6ver musklerna i biackenbotten

e Sillan dterkommande sexuella aktiviteter (samlag och

onanering)

e Ridslan over erektionens varaktighet

Andra orsaker kan dven vara: stress, panikstorning, neu-
rologiska orsaker och skador i trakten av backenet.

I de flesta fall ar orsaken icke-organisk, den 4r m.a.o. psy-
kisk. For ett par kan fortidig sidesavgang vara ett verkligt
problem.

Mojligheter for egenvard

e Trianing av musklerna i bickenbotten

e Avslappningsovningar

® Masturbation

e Olika slags receptfria salvor som minskar kansligheten
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(Lidocain, Inverman V-Cream)
e Inovning av en sarskild knipteknik

Andra metoder ar bl.a.
e Sexualterapi
¢ Behandling med likemedel

Det viktigaste nar man behandlar fortidig sidesavgang ar att
man kanner och kontrollerar sin egen kropp. Sarskilt viktig
ar kontrollen 6ver musklerna i backenbotten. Det finns dven
en sarskild knipteknik som man kan anvianda for att stoppa
en sidesavgang. Traningsinstruktionerna for vardera finns
i mitten av handboken. Vid behandling av fortidig sadesav-
gang har man uppnatt goda erfarenheter med sexualterapi.



NAR LUSTEN SAKNAS

Det ar en allmidn uppfattning att det med aldern sker en
minskning i det sexuella begaret. Detta ar emellertid hogst
individuellt. Intresset for sexuallivet kan minska av manga
olika skil och dldern ar inte nodvindigtvis den viktigaste
av dem. Halsan, livssituationen och uppfattningen om en
sjdlv paverkar i hog grad ens eget sexuella intresse. Varje
manniska har sin egen niva av atra.

For att den sexuella lusten ska kunna utlosas behovs sin-
nen, och foér mannen ar synsinnet och beroringssinnet de
viktigaste. Erotisk stimulans, virilitetsniva, sinnesstimning,
kanslor samt minnes- och fantasibilder paverkar det sexuella
begiret. Det manliga konshormonet testosteron paverkar
sexlusten.

Bland man ar sexuell olust ett tilltagande problem. Orsaker-
na till bristande lust dr varierande

e Trotthet

e Stress i arbetet

e Utledhet

e Konflikter i parforhillandet

¢ Partnerns passivitet

e Rutinmassig sexrelation

e Dilig allmin kondition

e Vissa sjukdomar och likemedel

e Dalig erektion

e Egna kriser

Bristande begir dr inte samma som oférmdga. En man
som saknar lusten kan gdng pa gang skarpa sig for ett sam-
lag och slutfora det med aran i behall utan att sjalv njuta
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av det och kinna tillfredsstillelse. Begiret varierar dven
naturligt. Stundom finns det dven skeden i livet nir sex och
erotik inte ar intressanta.

Mojligheter for egenvard
e Ha omsorg om sig sjdlv, motionera
e Erotisk stimulans: klidder, video, tidskrifter
e Vixla samlagsstillningar och platser
¢ Fantasier
® Vird av parforhallandet

Andra metoder ar bl.a.
¢ Behandling med likemedel
e Sexualterapi

Otillracklig lust behandlas forst och framst sa att man tar
upp fragan tillsammans i parforhéllandet. Vid behov ar ett
besok till sexualterapeutens mottagning vil virt, antingen
ensam eller tillsammans med partnern. Ytterligare rad om
hur ett parforhallande vardas finner du i den av oss pub-
licerade handboken: ”Piggare parforhéllande, ny glod i
sovrummet”.



UNDVIKANDE
I PARFORHALLANDE

En hogst bevekande och svar situation nar det galler par-
forhallanden 4r nar makan eller maken nonchaleras. Savil
kvinnor som min gor sig skyldiga till avstotning. Fransk-
jutning da och da sker normalt i alla parforhallanden. Den
omstandigheten kraver ingen annan vard an tid for parfor-
hallandet och att man lyssnar till och forstar den andre.

MEILLA

Vi har ett gott forbdllande.
Atminstone dr det ett gott nyttoforhallande
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Om undvikande upprepas ofta kan det vara fraga om ett
allvarligare problem. I sa fall kan man finna féljande orsaker
i bakgrunden:

e Dilig sjalvkansla

® Maktbegir

e Himnd

e Diligt parforhallande

Vid upprepad nonchalans ar det ofta fraigan om maktkamp
och bestimmanderatt. Undvikandet blir litt ett kretslopp,
som kan leda till olust eller t.o.m. erektionsproblem. Att bli
nonchalerad paverkar mannens sjilvkinsla och manlighet.

Nir undvikandet ideligen upprepas och blir ett problem,
rekommenderas paret sexualterapi. Ett parforhallande 4r en
fraga om nadrhet och narvaro och fysisk beroring ar viagen
till narheten. Narheten 6kar viljan av att frimja den andres
vialmaende, hogaktning och virdesittning.



MANNALIV, E] MER, ELLER
MINDRE...

Manniskor ar olika. Nar man accepterar sin egen alder,
dldrandet och forindringar som eventuella insjuknanden
/ handikapp med funktionshinder medfér, har man dven
lattare att acceptera sexuella forandringar.

TILL SLUT NAGRA CITAT UR ERFARENHETERNA BLAND
MANNEN SOM DELTOG I REHABILITERINGSPERIODEN:

MAN 44v

”Jag ar en njutare, nyfiken, har lust att préva pa nytt. Det
ar lattare for mig att tala om olika saker dn for min partner.
For mig dr sex en tillgang, dvs. da 1oper ocksa annat arbete,
livet ler, nar omstandigheterna gadllande sex ar i skick.”

MaAN 51 AR

”Jag har varit gift sedan -72 och for mig tycks grejen bli bara
battre for vart ar som gdr. Jag ar mycket nojd.”

MAN 50 AR

] borjan av dktenskapet och ganska linge var sexlivet ritt
sa ytligt och det var svart, eller snarare omojligt att tala om
sex. P4 aktenskapslagren fick vi veta mera om sexualitet och
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hur kvinnan och mannen skiljer sig fran varandra. Detta har
hamtat ndgonting alldeles nytt till vart forhallande.”

MAN 44 AR

”I medelaldern ar sexualiteten ocksa forknippad med psy-
kisk siakerhet, livssituationen som helhet. Det langvariga
parforhéllandet mojliggjorde en djupare sexualitet. Nar
man blir dldre 4r det manga saker som avtar, falnar eller
andrar form. Inte upphor sexlivet, aktiviteten kanske mins-
kar, men 6mheten, samvaron och omsorgen vixer.”

MAN 40 AR

”Efter insjuknandet har det varit utforsbacke och blivit gle-
sare mellan varven... sarskilt efter att det blev problem med
erektionen. En forbattring var sikerheten som Viagra gav,
men njutningen dimpas nog av att den effektiva tiden 4r en
timme, som gor att samlagen planeras i forvag, spontanite-
ten fattas. For mig har det alltid varit viktigare att partnern
lyckas dn att jag sjalv blir tillfredsstalld. Hur sexlivet dn
forverkligas, sa ar det oundgangligt.”

MaN 53 AR

”Jag dr fortfarande intresserad av sexlivet och anser att jag
ar aktiv, problemet 4r att min fru inte har lust och nistan
alltid ar avstotande. Jag skulle ha lust for sidosprang, men
det strider mot mina principer. Om vért sexliv vore i skick,
skulle vart dktenskap vara nastan fullstindigt.”



VEM KAN MAN KONTAKTA

I HEMKOMMUNEN

e hilsocentralens likare/psykolog
e familjeradgivningscentralerna

NATIONELLT
e SEXPO stiftelsen: Telefonrddgivning tel. (09) 686 645 56

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

DET FINNS RADGIVNING OCKSA PA INTERNET

* www.sexpo.fi

e www.seksuaaliterveys.org

e www. miehenongelma.net

e www.seksologinenseura.net (kontaktuppgifter om sexu-
alterapeuter pa olika orter)

HANDIKAPP MED FUNKTIONSHINDER OCH SEX

Hos Invalidférbundets rehabiliteringscentraler arbetar ut-
bildade sexualradgivare och/eller -terapeuter
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Taina Hamadldinen, Sari Rdsdnen,Helena Kangasniemi

Nlannen, daldern och sex:

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

Visom har skrivithandboken hararbetat med medicinsk rehabi-
litering i aratal och i vart arbete harvi ofta sttt pa dem som i sina
livharhamnati en allvarlig krissituation, plotsligt insjuknat eller
har fatt ett handikapp med funktionshinder. Synvinkeln reflekte-
ras ocksaiinnehalletitexten. | ett arbete, ddr man kommernéra
individen, géller det att ”Inget manskligt farvara frammande och
man maste ocksa kunna tala om kansliga fragor”.

Andra publikationer i serien:
Kvinnan, aldern och sex
Piggare parforhallande, ny gléd i sovrummet
Ryggmargsskada - Mannen och sexualiteten
Ryggmargsskada - Kvinnan och sexualiteten
Ryggmargsskada - Kvinnan och moderskapet

Invalidforbundet rf
Rehabiliteringscentret i Lappland
Porokatu 32, 96400 Rovaniemi
LII'ITO tel. (016) 3329 111, www.invalidiliitto.fi/ilkk
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