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SEXUALITET — LIVSKRAFT

Sexualiteten intar en visentlig plats i en persons liv oavsett dennes
alder, kon eller grad av fysisk funktionsformdga. En ryggmargss-
kada minskar inte personens sexualitet och sillan heller dennes
vilja att vara sexuell. Ryggmargsskadan paverkar visserligen hur
personen uttrycker sin sexualitet eller fungerar sexuellt. Man
kan uppleva sexuell tillfredsstillelse pd manga olika satt, karlek
och god vixelverkan med ens partner bildar grunden for detta.
Tillfredsstallandet av sexualbehovet dr dock bara en aspekt av
sexualitetens manga delomraden.

En ryggmargsskadad kvinna
—kan njuta av sex

— kan vara atradd

—kan fa barn och

— kan dlska och bli dlskad

Ingen handbok kan vara fullstindig i ett amne som ar sd pass
nyansrikt och individuellt som detta. Handboken ar dgnad att ge
savil ryggmargsskadade personer som personal inom hilsovarden
information om effekterna av ryggmargsskador pa sexualitet och
sex.

Handboken har upkommit som en del av Invalidférbundets
verksamhetsenheters gemensamma projekt, Sexualitet — livskraft,
med bidrag fran Penningautomatforeningen.

Arbetsgrupp: Eija Ahoniemi (special lakdre i fysikalisk medicin) Piivi
Ahopelto (specialsjukvdrdare, sexualrddgivare, uroterapeut), Anna-
mari Dahlberg (sjukvdrdare, sexualrddgivare), Eeva-Maija Hokkinen
(rebabiliterings planerare), Satu Juntto (sjukvdrdare, sexualrddgivare,
uroterapeut), Kirsi Valtonen (med.lic).

Oversittning: Goran Langstedt, Bodil Fagerstrom-Lehto



ORSAKER TILL OCH FOLJDERNA AV EN RYGGMARGSSKADA

En ryggmargsskada uppstar till foljd av en skada eller en sjukdom.
Orsaken till en ryggmargsskada kan till exempel vara en olycka
som har intraffat i trafiken, hemma, pa arbetsplatsen eller vid
dykning. Orsaken till en sjukdomsbetingad ryggmargsskada kan
vara en tumor, ryggmargsinflammation, eller blodcirkulationstor-
ning eller en medfodd utvecklingsstorning i ryggmargen. Nedan i
handboken avses med ordet skada dven sjukdomsbetingad rygg-
margsskada. Vid neurologisk nivaklassificering av ryggmargsska-
dor anvinds beteckningarna C1-8, T1-12, L1-5 och S1-5 for att
beskriva ryggmargsskadans niva. Bokstaven anger om skadan i
ryggmairgen finns i trakten av halskotorna (C), brostkotorna (T),
landkotorna (L) eller svansbenet (S). Siffran efter bokstaven anger
sedan narmare vilken nervrot som har skadats (Bild 1 och 2). En
ryggmairgsskada i trakten av halskotorna orsakar forlamning av
alla fyra extremiteter (tetraplegi). Ryggmargsskador i trakten av
brostkotorna eller lindkotorna eller nervrotsskador i trakten av
lindkotorna orsakar forlamning av nedre extremiteterna (parap-
legi). En ryggmargsskada kan vara partiell eller total. Vid partiell
ryggmirgsskada har aktivt kontrollerade rorelser och kinselfor-
nimmelser i olika grad bevarats under skadenivan. Beroende pa
ryggmargsskadans niva, och om den dr partiell, orsakar skadan
ofta vissa av foljande funktionsstorningar:

— muskelforlamning/férsvagad muskelkraft

— kéanselstorningar

— funktionsstorningar i urinbldsan och tarmen

— funktionsstorningar i konsorganen

— spasticitet, dvs. okontrollerade rorelser av extremiteter och

kroppen som orsakas av 6kad frekvens av autonoma muskel-

sammandragningar och muskelspanningar

—smarta

— storningar i regleringen av viarme och blodtryck

— felstallningar i extremiteter och kroppen

- rorelsebegransningar i lederna

— benskorhet eller osteoporos

— Okad risk for trycksar



N Ryggmirgen i halsryggraden
B Hyggmiirgen | hriiseyggosden
B Rygemicgen | Gindrygeraden
e Cavda cqulna

Bild 2. Hudomrdden innerverade av ryggmdrgsnerverna.



10

SEXUALITET

Sexualitet ar en av livets kvalitetsfaktorer,
den innefattar fysiska, psykiska, sociala och
kulturella dimensioner. Sexualiteten dr pa ett
mangskiftande sitt invdvd i samhallets varden,
kultur, moral, religion och dven lagstiftning.
Tillfredsstillelsen av de sexuella behoven ar
bara en sida av sexualitetens manga delomra-
den.

Det att man fir ett handikapp gor inte att
sexualiteten forsvinner, men dess innebord
och uttrycksformer kan forandras. Ofta upp-
levs det att en skada begransar mojligheterna,
lusten eller modet for att verkstilla ens egen
sexualitet. Positiva attityder, oppenhet och
kurage att prova nya ting hjalper da man vill
tillfredsstélla sina sexuella behov.

LuUsT OCH UPPHETSNING

Den sexuella lusten kan vickas antingen av
fantasibilder och tankar eller av stimulans fran
konsorganen. Ofta uppstar lusten som en sam-
verkan av vardera faktorn.Sexuell upphetsning
ar ofta forknippad med psykiskt behagliga
kanslor av o6kad sexuell virilitet och fysiska
kanningar av forandringar som sker i konsor-
ganen. Blodstromningen i konsorganen okar,
hjartats och musklernas spanningstillstand
okar. Hos kvinnan mairks den o6kade blod-
stromningen i konsorganen av att blygdlap-
parna och klitoris sviller samt av att vaginan
utvidgas och blir vat.




Storningarna i sexuella lusten ar av olika slag. Orsakerna till
olusten kan vara psykiska och organiska. Ofta ar det friga om en
samverkan av manga faktorer. Hos en ryggmargsskadad kvinna
kan den sexuella lusten minska till exempel pa grund av trotthet,
depression, kinsloloshet och radsla for att urin eller avforing
avgar mitt under samlaget. Aven vissa likemedel, till exempel de
som anvands vid behandling av depression och spasticitet, kan ha
biverkningar som gor att den sexuella lusten avtar.

KANSLOLOSHET

En ryggmairgsskada orsakar oftast ndgon grad av storningar i
kanselfornimmelserna. Kdnseln kan helt saknas i nivder som
ligger ldgre dn skadan. Beroringsfornimmelsen kan ibland finnas
kvar, men det kan vara svart att atskilja vass och trubbig beroring.
Aven kinslan av kallt och varmt kan vara otillfredsstillande. Kin-
selstorning och avsaknad av kinselfornimmelser eller analgesi,
kan nedsitta den sexuella lusten och pa sa siatt minska njutningen
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av ett samlag. Om ryggmargsskadan finns i trakten av halskotor-
na, kan det handa att de enda hudomridena med normal fornim-
melse 4r 6ronen, nacken, ansiktet och huvudsvilen. Om smekning
av huden kan p4 vissa omraden av kroppen orsaka fornimmelser
paminnande om el-stotar eller annars vara obehagliga, pd andra
delar av kroppen kan beroringen vara angenam.

Med beroring kan man uttrycka sina kinslor, uppleva vilbehag
och visa sina behov. Beroringen kan kidnnas olika skon pa olika
delar av kroppen. Hudomraden som fornimmer sexuell tillfreds-
stallelse kallas erogena zoner. Konsorganen har inte de enda hud-
omraden som fornimmer sexuell tillfredsstallelse, utan de erogena
zonerna viaxlar hos olika personer. Hos de flesta manniskor ar
munnen, brostvartorna, skinkorna, ytteréronen, inre ytorna av
armarna och fotterna samt nacken erogena zoner.

Ofta kan det pa grund av bristande eller avsaknad av kan-
selfornimmelser vara svarare och krava mer tid an tidigare att
uppna en orgasm. Vid partiella skador och skador i ryggmargens
lagre delar kan orgasmen upplevas som oforandrad. Hos ménga
ryggmargsskadade kan omradet vid och ovanfor kanselgriansen
bli mycket kansliga erogena zoner, smekning av dem ger sexuell
tillfredsstallelse och njutning. Hos vissa personer kan samlaget
och orgasmen lindra spasticitet och minska muskelspanning, hos
andra igen kan effekten bli den rakt motsatta. Mdnga med rygg-
margsskada beskriver orgasmen som en annorlunda upplevelse
an tidigare. Andra igen, liar sig uppleva orgasmen via fantasier
(fantomorgasm). Fastin orgasmen ar annorlunda, kan den dnda
kannas lika tillfredstallande och njutbar som tidigare.

Sensuell massage ar ett bra sitt att lira kdnna de erogena
zonerna pa sin egen eller sin partners kropp. Som hjilpmedel
for djupare effekter kan anvindas olika slags oljor eller salvor.
Sensuell massage ar rytmisk smekning av, tryckning pa och litta
nyp i huden, vilket gor att musklerna slappnar av och att blod-
cirkulationen och amnesomsattningen blir battre. Kraften i mas-



sagerorelsen dr beroende av bojelserna hos den som blir masserad.
Rummet dar massagen sker ska vara varmt och fridfullt. Grunden
for massage ar sensuell glidje och darfor ska den dgnas mycken
tid. Man kan ocksa prova massage med mekaniska massageappa-
rater. Med hjilp av apparaterna kan man fa musklerna att slappna
av och uppleva sinnesférnimmelser som kanns djupare.

MASTURBATION

Med masturbation avses att de egna konsorganen stimuleras
med hjalp av hinderna, olika hjalpmedel eller fantasibilder for
att uppna sexuell njutning. For masturbation anvands manga oli-
ka bendmningar som exempelvis onani, sexuell sjalvtillfredsstal-
lelse eller solosex. Manga kvinnor onanerar for att fa sexuell
tillfredsstallelse och orgasm, utlosa sexuell spanning, stress eller
for att kompensera for partnerns numerirt glesare sexuella be-
hov. Masturbation ar ett satt att gora sig bekant med den egna
kroppens funktioner och na upplevelser av vilbefinnande och
njutning.

Efter att ha fatt en skada dr masturbation ett utmarkt sitt att
bilda sig en uppfattning om kansloloshet i konsorganen och de
sinnesfornimmelser som olika slags beroring ger. Glidmedel kan
vara till god hjilp vid onani, da det med hjilp av detta blir ldttare
att verkstalla smekningen och verkan av beroringen blir effekti-
vare. Olika slags konstgjorda penisar och dildon (en stav som inte
liknar en penis) samt massagestavar eller vibratorer (batteridriven
stav) hor till de vanligaste hjdlpmedlen som anviands av kvinnor
vid onani. For vissa kvinnor dr en masserande dusch ett effektivt
satt. Kittlaren eller klitoris har stor betydelse for kvinnans sexuella
njutning och orgasm, och for manga kvinnor ar smekningen av
den forutsittningen for att de ska uppna orgasm. Kittlaren kan
stimuleras vid masturbation med hinderna, en massagestav eller
en for andamalet utvecklad klitorisstimulerare. Onani dr en privat
och personlig hiandelse, for vissa personer en del av samlaget och
den gemensamma njutningen tillsammans med partnern.
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SEXUELLA FUNKTIONER

Nar det géller sex kan man forenklat siga att det ar en friga om
lust och formaga. Lusten vicks i hjarnan genom formedling av
sinnena och fantasibilder, med foljden av att kroppen instills se-
xuellt. Impulserna formedlas av nerver som fortsitter via perifera
nerver till konsorganen dir de orsakar utvidgning av blodkarlen
varav foljer 6kad blodstromning till konsorganen. Stimuleringen
och aktiveringen av de sexuella funktionerna kan ske psykogent
(fantasibetingat) via hjarnan, med ursprung i synfornimmelser,
dofter, beroring, ord, tankar och kanslor.

Koénsorganen kan ocksd aktiveras reflexmaissigt till f6ljd av be-
roring. Skador i ryggmairgen skadar ofta kdnsel- och rorelsebanor
(T11-L2 och S2-4) som dr viktiga for de sexuella funktionerna
med foljden av att fuktningen av vaginan stors hos kvinnor. Stor-
ningen av fuktningen av slemhinnorna ar beroende av pa vilken
niva ryggmargsskadan finns och i vilken grad den ir partiell/total.
Vaginan kan bli vét reflexmassigt vid beroring, da skadan ligger
hogre an T11-nivan. Om skadan ligger under T11- nivan kan
fuktningen av slidan bli svag och dd rekommenderas att man an-
vander glidmedel, som kan kopas pd apoteken, hos butiker som
sdljer sexuella hjalpmedel eller via postorder. Upphetsning via
psykogena faktorer kan dock f3 slidan att bli vat, om ryggmargs-
skadan ar partiell.

FUNKTIONSSTORNING I AUTONOMA NERVSYSTEMET

(autonom dysreflexi)

Med autonom dysreflexi avses en reflexbetingad funktionsstor-
ning forknippad med hoga (ligger ovanfor T6-nivan) ryggmargss-
kador som utloses av stimulus i det autonoma nervsystemet under
skadenivan. De vanligaste utlosande faktorerna kan till exempel
vara uttinjning av urinbldsan, katetrisering, inflammation, fors-
toppning, trycksar, inflammationer i huden och naglarna, eller
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orgasm. Kraftigast utlosande stimulus dr en forlossning. Sniva
klader, ett kallt eller hett stimulus pd huden kan ocksa verka som
utlosande faktor. Symptom pad autonom dysreflexi dr anfallsbe-
tingad dunkande huvudvirk, stegrat blodtryck och rodnande hud
ovan skadenivan, illamaende, hjartrytmstorningar, andtappa och
synrubbningar. Symptomen bor forebyggas genom att undvika
eller avlagsna den utlésande faktorn, ibland kan dven behovas
medicinering. Autonom dysreflexi kan vara farlig, langvarigt hogt
blodtryck ar forknippat med risk for hjarnblodning, epileptiska
anfall samt hjartinsufficiens och hjartrytmstorningar.

URINBLASAN OCH TARMFUNKTIONEN

En f6ljd av en ryggmairgsskada ar att urinblasans och urinrorets
innervation skadas, med storning av urinbldsans tomning som
pafoljd. Till foljd av storningen toéms bldsan inte normalt (urin-
retention), 4 andra sidan kan det forekomma att urinblasan toms
ofrivilligt. Storningen upptrader hos néstan alla ryggmargsskada-
de. Som hjilpmedel vid urineringen anvinds olika slags katetrar
eller blojor. Till katetrarna finns att f4 pasar eller kranar av va-
rierande slag, med vars hjalp man kan minska oldgenheten som de
ger upphov till under ett samlag. Suprapubiska katetrar (kateter
som genom bukbetickningarna gar direkt till urinbldsan) hindrar
inte ett samlag. Helst bor katetern innan samlaget omsorgsfullt
fastas pa huden med en tejp sa att den inte lossnar under akten.
En permanent kateter (kateter som gar direkt in i urinréret) kan
innan samlaget omsorgsfullt tejpas fast pd huden av magen eller
laren. En permanent kateter kan ocksa vid behov avliagsnas innan
samlaget, sdvida inget medicinskt hinder finns for detta, varefter
man efter akten lagger i en ny kateter. Man kan forhindra ofri-
villig tomning av urinblasan under samlaget genom att fore detta
tomma blasan.

Ryggmargsskadan kan ocksd forandra tjocktarmsfunktionen.
Mest typiska symptom dr trog tarmfunktion (forstoppning) och
analinkontinens eller ofrivillig avforing. Regelbunden och om-



sorgsfull tomning av tarmen, fiberrik naring och tillrackligt drick-
ande forebygger tarmsymptom. I vissa fall kan man prova att sitta
in en propp eller en analtampong i andtarmen.

SMARTA

Ryggmargsskador kan vara forknippade med starka smairtor.
Smartan kan pdverka sinneslaget, orkandet och den sexuella
lusten. Samlaget som sddant kan i vissa fall 6ka smartan, men &
andra sidan lindras den ofta av kidnslan av nirhet och att mus-
klerna slappnar av. Det finns olika alternativ, fran likemedel till
fysikalisk behandling av varierande slag, for vard av smarta. Det
kan vara vart att tala med den virdande likaren om olika alter-
nativ for behandling av smarta.
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SPASTICITET, FELSTALLDA LEDER, OSTEOPOROS

Med spasticitet avses autonoma muskelrorelser som sker lagre an
skadenivan. Spasticitet och eventuella felstillda leder kan gora
det svart att finna samlagspositioner. Man kan med kuddar och
tacken forsoka stoda kroppsstillningarna i vilka spasticiteten
lindras. Genom att dndra vinklarna pd gavlarna i eldrivna siangar
kan man hitta stillningar som lindrar spasticitet. Vid behov kan
man dven prova att anvianda lakemedel for att behandla spastici-
tet. Hos de flesta ryggmirgsskadade personer upptrader benskor-
het (osteoporos) i nedre extremiteterna. Detta utgor i praktiken
dock inget hinder nar man forsoker finna lampliga samlagsstall-
ningar. Man ska naturligtvis undvika 6verdrivna stallningar for
extremiteterna.

MENSTRUATION OCH PREVENTIV VARD

Menstruationscykeln, dvs. mognandet och lossnandet av dggcel-
len, styrs av hormoner som utsondras av hypofysen eller hjarnbi-
hanget. Orsakerna till att menstruationen uteblir kan vara man-
ga, till exempel stord hormonfunktion, avmagring, stress eller
en genomgripande livsforandring. Hos de flesta kvinnor uteblir
menstruationen under nidgra manader efter att ryggmargsskadan
har intriffat. Under perioden da menstruationscykeln dterkommer
kan det hianda att blodningarna ar oregelbundna. Hos de flesta
kvinnor dterhdmtar sig menstruationscykeln under det forsta aret.
Om detta inte sker, bor man besoka en likare som ar specialiserad
i kvinnosjukdomar fér noggrannare undersokningar.

Fastin menstruationen tillfalligt uteblir betyder detta inte att
kvinnan inte skulle kunna bli gravid. Det ar mojligt att dggcellen
utvecklas och lossnar normalt och att graviditeten kan borja. Det
ar skdl att man ser till preventiv varden och anvinder preventiv-
medel, om en graviditet inte planeras. Efter en ryggmargsskada
bor man tala med likaren om vilka lampliga preventivmetoder
man kunde anvidnda. Preventivpiller ar ett bra alternativ for



madnga kvinnor. Om risken for ventrombos ar sarskilt hog (arftlig
benidgenhet, tidigare tromb) bor man inte anvianda éstrogenbase-
rade preventivpiller, utan minipiller dr da ett lampligt alternativ.
En kontraceptionsmetod, till exempel en spiral, som anvinds
inuti livmodern kan vara ett bra alternativ for kvinnor som lever
i parforhéllande och har fott barn. Hos de flesta kvinnor minskar
hormonspiralen avsevirt blodningens volym eller far den att helt
sluta. Fastdn kvinnan har funnit en kontraceptionsmetod som dr
lamplig for henne sjalv, ar det anda viktigt att mannen anvander
kondom till skydd mot sexuella sjukdomar. Om kondomen rivs
sonder, kan man receptfritt kopa Ostrogenhaltiga angerpiller pa
ett apotek. Anviandningen av dessa dr dock forbjuden for dem
som har forhojd risk for ventrombos, i sd fall kan man ldgga in
en kopparspiral som kontraception i efterhand.

Ryggmargsskadan paverkar i allmanhet inte fertiliteten och
mojligheten att bli gravid. Principiellt ar det mojligt att bli gravid
sa snart man upphor med preventivmedel och preventiv vard. Om
forsoken att bli gravid misslyckas trots att preventiv medlen lam-
nats bort for 1-2 ar sedan, bor man lata sig undersokas noggran-
nare for att utreda orsaken. Orsaker som ar beroende av kvinnan
kan vara storning i dggcellens lossnande, dggledarskada, endo-
metrios (delar av livmoderslemhinnan finns utanfor livmodern)
eller abnormiteter i livmodern. Aven rékning, riklig anvindning
av alkohol och narkotika inverkar avsevirt pd mojligheterna att
en graviditet borjar. Efter att orsaken till barnlosheten har utretts
planeras behandlingen individuellt pd basis av parets onskemal.

I PARFORHALLANDE ELLER ENSAM

Oftast efterstravar en vuxen manniska att uppna sexuell till-
fredsstillelse tillsammans med en annan manniska, i ett parfor-
hallande. Fordelarna med parforhéllandet ar kidnslan av varak-
tighet och kontinuitet. For att sexualiteten ska fungera val i ett
parforhallande kravs tillracklig grundtrygghet och omsesidigt
fortroende. Uppbyggandet av ett bestiende och hallbart parfor-
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hallande 4r ingen sjalvklarhet. Ett hdllbart parforhallande kraver
atgirder och beslut att bevara karleksforhillandet till partnern.
Det 4r viktigt att paret accepterar varandras forandringar och
olikheter. Gemensamma erfarenheter och upplevelse av fantastis-
ka stunder bidrar till att bevara karleken och tillfredsstillelsen.
Det att man i ord och girning observerar och gliddjer sin partner
starker parforhdllandet.

Kommunikation och diskussioner mellan partnerna ar de
viktigaste faktorerna i ett fungerande parforhdllande. Samtalets
betydelse for parforhallandet framhavs efter att man har fatt en
skada, da det att man identifierar och uttrycker egna behov skapar
mojlighet for att tillfredsstilla dem. Det att man ger uttryck for
kanslor, dr 6ppen och experimenterar och tillsammans lar sig nya
ting, skapar nya erfarenheter som kan framja uppkomsten av nya
funktionssitt som tillfredsstaller vardera. Partnernas formaga att
16sa konflikter inverkar pa hur fungerande och lyckligt parforhal-
landet ar.

I ett parforhallande kan samlagen bli vardagliga da de uppre-
pas pa samma satt dd de inte mera stimulerar eller tillfredsstaller.
Mod, fordomsfrihet och anvandning av fantasin skapar mojlighe-
ter for upplevelse av nya njutningar. Sex ar en lek for vuxna dar
man for att berika leken kan anvinda exempelvis nya samlags-
stallningar eller -platser, sexiga klader, erotisk litteratur, fantasier,
videon, tidskrifter, musik eller hjalpmedel. Det 4r viktigt att man
tillsammans talar om metoderna och att vardera godkanner dem.
Anvindning av patryckning och tvdng i sammanhanget innebar
sexuellt utnyttjande av en annan manniska. Det att man motvilligt
gar med pd nya experiment for att vara den andre till lags och ge
denne tillfredsstillelse forstor alltid ndgonting for individen och
i parforhédllandet.

Nedsatt funktionsformaga hos den ryggmargsskadade kan gora
att denne behover hjilp for att rora sig och for att klara av sina
dagliga sysslor. Med tiden kan det bli tungt att utéver det egna
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arbetet och varden av hemmet skéta och hjilpa partnern och
detta kan andra forhallandet till ett vardare-vardad forhallande
dar erotiken och sexualiteten sd smaningom mister sin betydelse.
Ett bra satt i vissa fall dr att acceptera och ta emot hjilp av utom-
stdende och pa sa satt ha mojlighet att pyssla om parforhallandet
och bevara relationen som ett kirleksforhillande. Narvaron av
en utomstaende assistent kan vara besvarande och stora normalt
familjeliv.

Sexualitetens betydelse vaxlar under livets olika perioder. Tidvis
kan sexualiteten ha minimal betydelse, da individen inte behover
sin partner for att fa sexuell tillfredsstallelse. Avhallsamhet fran
alla sexuella aktiviteter kallas fullstindigt celibat. Celibatet kan
aven vara partiellt, varvid personen masturberar, men inte ar i
sexuell kontakt med en annan manniska. Langvarigt fullstindigt
celibat forsvagar den sexuella lusten. Att leva i celibat kan vara
ett medvetet val, da fornekandet av sexuellt umginge inte skadar
den fysiska och dn mindre den psykiska halsan. Att leva i celibat
kan vara ett permanent beslut eller det kan hanfora sig till ett visst
skede i livet.

Alltid 4r det inte frivilligt att man lever utan ett parforhallan-
de, utan detta kan hinga samman med allvarliga sjukdomar, att
man har blivit handikappad, dnka eller dnkling eller har aldrats.
Begransningar i rorelsefriheten och osdkerheten som atfoljer de
forandringar som en ryggmargsskada medfor kan gora det sva-
rare att uppsoka sociala tillfillen och knyta manskliga kontakter.
Minga manniskor viljer dock medvetet att leva ensamma och
de dr nojda med sitt liv utan en partner. De njuter av oberoendet
och friheten och forverkligar sin sexualitet enligt egna 6nskemal
och bojelser.

ALDRANDE KVINNAN

Forandringarna som dldrandet medfor ar oundvikliga. Fenomen
med anknytning till dldrande dr bland annat att musklerna forsva-



gas, benen blir skora och reaktionerna langsammare. Huden blir
tunnare och tappar sin spanstighet, vilket okar risken for trycksar.
Hos de ryggmirgsskadade sker dessa fysiska forandringar nagot
tidigare an hos personer som saknar funktionshinder. God mus-
kelkondition bidrar till att man kan klara sig pa egen hand och
darfor kan man genom regelbunden traning forsoka forebygga
svinnet i muskelmassan.

Den forsta perioden av klimakteriet borjar nar man fyller 40 ar,
dd miangden av 6strogenhormon som dggstockarna producerar sa
smaningom borjar avta. Under det foljande artiondet forandras
menstruationen och blir stegvis oregelbunden och menstrua-
tionsblodningens volym bérjar variera mellan gangerna. Ostro-
genmingden blir slutligen sa ldg att menstruationen uteblir helt
och hallet (menopaus), och di dr kvinnan inne i andra perioden
av klimakteriet. Menstruationen upphér vanligtvis i cirka 504rs
aldern. Arvsfaktorer inverkar pa tidpunkten for klimakteriet. Nar
menstruation har upphort helt, borjar perioden efter menopausen,
dvs. den tredje perioden.

23



24

Symptomen forknippade med minskningen av dstrogen under
klimakteriet vaxlar. En del kvinnor ar helt symptomfria, andra be-
hover lakemedel mot kraftiga symptom. Typiska symptom under
klimakteriet ar blodsvallningar, sinnestimningsvaxlingar, retlig-
het, somnloshet, sexuell olust och torr vagina. Forandringarna i
vaginans slemhinnor orsakar latt blodning och 6kar tendensen for
inflammationer. P4 grund av eventuell kinsloloshet forknippad
med en ryggmargsskada kan det vara svart att registrera inflam-
mationer i vaginan eller irritation i slemhinnorna. Manga kvinnor
har nytta av att anvianda glidmedel under samlag. Fortunning av
slemhinnorna i urinvdgarna kan leda till &terkommande inflam-
mationer i urinvdagarna och att formdgan for urinretention for-
svagas. Urininkontinensen som dr forbunden med den funktions-
storning i urinbldsan som orsakas av en ryggmargsskada kan oka.
Lokalt anvinda slidpiller innehéllande 6strogen stiarker slidans
och urinrorets slemhinnor, slemhinnorna skyddas pa sa satt mot
irritation och i viss man forebyggs urininkontinens. Man bor tala
med likaren om nédvandigheten av behandling med hormonsub-
stitutionspreparat, om klimakteriesymptomen kianns obehagliga
eller paverkar manskliga kontakter.




ot

Sexuell upphetsning sker langsammare med aldern och det kravs
varaktigare smekning eller annan fysisk stimulans av konsorganen
for att man ska fa orgasm. Spanstigheten och slemutsondringen
i slidans vdavnader forsvagas. Kittlaren blir kanske mindre, men
dess disposition for fysiskt stimulus finns kvar. Oftast ar orgas-
men tidsmissigt kortare och till intensiteten svagare 4n nir man
var yngre. Orsaker till konsorganens forandringar med dldern
anses vara de forandringar som dldern medfor i blodkarl, musk-
ler och bindvdvnader, samt nedgdngen i kvinnligt konshormon
eller 6strogen. Samlagsfrekvensen avtar ofta med aldern, emedan
sexualitetens betydelse och uttrycksformerna for sexuella kianslor
ofta fordndras. I parforhallandet uttrycks da sexuella kdnslor mer
som tillgivenhet, mhet och omsorg. Aldern ar inget hinder for ett
angenamt och tillfredsstillande sexualliv.
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SEXUALRADGIVNING EFTER EN RYGGMARGSSKADA

Sexualrddgivningen dr en del av rehabiliteringen efter en rygg-
margsskada. Det ar viktigt att den ryggmargsskadade och dennes
partner far information om de forandringar som ryggmargsska-
dan medfor for sexualiteten och sexuella funktioner. Sexualrad-
givningen verkstills enligt den funktionshindrades 6nskningar
och behov. Till exempel Invalidforbundets rehabiliteringscenter
har personal som har specialiserat sig i sexualradgivning for
ryggmairgsskadade.

INVALIDFORBUNDETS
REHABILITERINGSCENTER

INVALIDFORBUNDETS REHABILITERINGSCENTER I KOTTBY

Nordenskioldsgatan 18 B
PB 103

00251 Helsingfors

tel. (09) 777 071

INVALIDFORBUNDETS REHABILITERINGSCENTER I LAHTIS

Launeenkatu 10
15100 Lahtis
tel. (03) 812 811

INVALIDFORBUNDETS REHABILITERINGSCENTER I LAPPLAND

Porokatu 32
96400 Rovaniemi
t. (016) 332 9111



ENHETER SOM BEHANDLAR
BARNLOSHET

BEFOLKNINGSFORBUNDETS BARNLOSHETSKLINIKER

Helsingfors
Kalevagatan 10 A, 00100 Helsingfors
tel. (09) 616 221

e-post: infertility.clinic@vaestoliitto.fi

Abo

Mariegatan 3 A, 20100 Abo

tel. (02) 212 0800

e-post: turku.clinic@vaestoliitto.fi

Uleaborg

Kiviharjuntie 11, 90220 Uledborg

tel. (08) 537 2560

e-post: infertility.clinic.oulu@vaestoliitto.fi
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ENHETER FOR
SEXUALRADGIVNING

SEXUALKLINIKEN, FAMILJEKLINIKEN

Kalevagatan 16 A, 4 van.

PB 849, 00101 Helsingfors

tel. (09) 616 221

e-post: sex.helth.clinic@vaestoliitto.fi
family.clinic@vaestoliitto.fi

SEXPO -STIFTELSEN
Telefonradgivning tel. (09) 6866 4556

FAMILJERADGIVNINGSCENTRALER
WWW.SEXPO.FI
WWW.INVALIDILIITTO.FI

WWW.SEKSOLOGINENSEURA.FI
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