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Sex ar en sjalvklar del av
manniskors liv. Men formagan
och lusten att ha sex ar inte
sjalvklar for den som drabbas
av sjukdom. F6r manga

leder sjukdomen i sig eller
den behandling som ges till
patagliga begrénsningar.
Sjukskaterskor maste lara sig
mer om sexualitet och vaga
ta upp frégan med patienten,
menar sexologen Birgitta
Hulter.

Text SARA BERGQAVIST MANSSON

ystnaden kring sexuella problem

dr stor i varden, menar hon. Fa l4-

kare och sjukskaoterskor vigar och

har kompetens att ta upp fragor om
sexualitet med patienterna. Samtidigt ar sexu-
aliteten bréannande aktuell ndr det géiller manga
sjukdomar, behandlingar och olika skeden i
livet ndr ménniskor kommer i kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Listan 6ver de situationer det kan handla om
drlang, Likemedel mot depressioner och andra
psykiatriska diagnoser leder ofta till minskad
sexuell lust, behandling mot cancer kan hiogst
konkret paverka formagan att genomfora sam-
lag bade for kvinnor och mén, att leva med en
livslang diagnos eller vara funktionshindrad
paverkar sjalvbilden och férdndrar forutsatt-
ningarna for att kunna ha en sexuell relation,

— Det giller sa manga situationer, sager
Birgitta Hulter. Kirurgiska ingrepp kan skada
nerver som paverkar den sexuella fsrmagan.
Hjart-karlsjukdomar paverkar ocksa, bade
genom sjukdomen i sig och genom vissa like-
medel. Vid reumatiska diagnoser kan du inte
langre rora dig som férut, inte heller vid en
ryggmirgsskada. Efter en stroke kan du bli per-
sonlighetsforindrad, vilket naturligtvis ocksa
paverkar samlivet. Vilken sjukdom péverkar
inte sexuallivet?

Problemen som hinger ssamman med diag-

nosen och vardsituationen ar med andra ord
stora och for den enskilda ménniskan ar sexu-
aliteten inte en fraga i marginalen.

- Vivetatt kirlekslivet har en stor betydelse
for de flesta ménniskor, siger Birgitta Hulter.
Man kan se det som en sjalvklar del av begrep-
pet hilsa. Dirfor ar det sa farligt att manga
patienter blir limnade ensamma med sina
fragor.

SJUKSKOTERSKOR HAR EN VIKTIG ROLL
Att tala om sexualitet dr en viktig uppgift for
just sjukskoterskor, menar hon.

— De iir mycket virdefulla och en nyckel-
grupp nir det giller de hir frigorna. De moter
patienten vid ménga tillfillen och skulle habra
forutsattningar att ta upp ett samtal och lotsa
patienten vidare om han eller hon behéver
hjalp.

Samtidigt betonar hon att samtal om sexu-
alitet kraver utbildning.

— Ska du vara professionell och beréra detta
omrade maste du forbereda dig pa samma siitt
som man lir sighur man sitter en kateter innan
man gor det pd en patient, siger hon. Motiva-
tion 4r bra, men det ricker inte. Man behéver
ocksa ldra sig hur sexualiteten fungerar rent
fysiologiskt, vad som styr hormoner och nerv-
tradarnas roll. Utan den grunden ar det svart
att forsta till exempel farmakologiska effekter
av ett likemedel och vilket samband det kan
ha med sexuell fsrmaga och lust.

Birgitta Hulter har sjilv stor kunskap om
dmnet. Hon riknas som en av landets frimsta
sexologer, med en gedigen teoretisk och prak-
tisk kunskap bakom sig, fran sjukskoterskeut-
bildningen och arbetet som vardlirare till dok-
torsavhandlingen om den sexuella formagan
hos kvinnor med neurologiska funktionshin-
der, utbildningen till sexolog och de uppgifter
hon haridag.

Hon har nyligen utsetts till att vara ansvarig
for sjukskéterskeutbildningen i neurologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
och ar dirutover verksam som lektor vid Hog-
skolan i Dalarna, vid sidan av sin egen praktik
med sexuell radgivning. Dessutom ingér hon i
ett team for rad och stod pa Huddinge sjukhus
dar hon hjélper patienter med sexuella problem
till foljd av en neurologisk diagnos.

KANN DIN EGEN GRANS

Riktigt sa kunnig behdver man inte vara for
att viga ta upp den kinsliga fraigan om sexu-
ella problem, men man maste veta tillrackligt
mycket for att kunna ta hand om ménniskors
svar,

— Aven om behoven av hjilp 4r stora ér inte
alla beredda att beritta om sin sexualitet. Da
har man rétt att slippa, sdger Birgitta Hulter.
Som sjukskéterska behéver man trining i hur
man samtalar om sexualitet och &ven hur man
kinner sina egna och patientens granser.

Det handlar om stor lyhordhet och ocksa
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