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Medicin och hélsa ur
ett bredare perspektiv

Det &r valdigt gladjande att vi fran och
med detta nummer av Aktuellt om
vetenskap & halsa far mojlighet att ge
ett &n mer tvarvetenskapligt perspektiv
pa& medicinsk och héalsovetenskaplig
forskning. Sedan arsskiftet ingar
namligen dven Malmd hégskola i det
samarbete som star bakom Aktuellt
om vetenskap & hélsa, bade tidskriften
du héller i din hand och webbplatsen,
www.vetenskaphalsa.se.

Nastan dagligen kan vi lasa
och héra om nya medicinska och
hélsovetenskapliga forskningsron.
Forskning om var sexuella halsa
tillhor inte det omrade som far mest
uppméarksamhet. Darfor vill vi belysa en
del av den forskning som p&gar i Skéne
inom omréadet — oavsett kdn, alder
och om vi &r friska eller sjuka &r vi alla
berérda av var sexuella hilsa ur nagot
perspektiv.

Vi 6nskar dig god lasning!

Hannie Lundgren
Forskningschef
Region Skane

Kerstin Tham
Rektor
Malmé hégskola

Gunilla Westergren-Thorsson
Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
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Var tionde kvinna lider
av endometrios
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Det gar att behandla och ju tidigare
desto battre, eftersom man da kan
forhindra langdragna smaérttillstand

som kan utvecklas till att bli kroniska.

Stora forvantningar kring
alkohol och sex bland unga

25

Det sexuella risktagandet anses 6ka nar
man dricker alkohol. Enligt WHO &r alkohol
den starkaste bidragande faktorn vid
risktagande och sexuella 6vergrepp.
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Vad hande
med lusten i
vardagen?

Vi har idag allt mindre lust till sex. Det bekraftas bade
av forskning och framgar dven av den senaste sex-
vanestudien fran 2013. Allt fler - foretradesvis kvinnor
—-soker sig till sexologisk radgivning och det vanligaste
problemet dr minskad sexlust.

Att fler kvinnor soker hjilp behéver inte innebéra att kvinnor fak-
tiskt upplever mer problem med minskad lust 4n min. En del-
forklaring kan istdllet vara att kvinnor generellt ir mer benigna
att soka for sina problem.

— Mycket forskning kring sex handlar antingen om biologi
och neuropsykologi, det vill siga vad som hinder i hjirnan nir
vi blir sexuellt upphetsade, eller kring olika sexuella stilar och ut-
trycksformer. Férvanansvirt lite forskning handlar om samspel
och relationer och hur sex fungerar i vardagslivet. Och det ir just
den delen som vi vill belysa med vér forskning, siger Sven-Axel
Mansson, professor emeritus i socialt arbete vid Malmé hégskola.
Deras forskning bygger pé kvalitativa studier, i forsta hand djup-
intervjuer istillet for mitningar. S nir det giller siffror hin-
visar Sven-Axel Minsson till den senaste sexvanestudien frin
2013 som utfordes av Aftonbladet/United Minds.

— Det ir en vil utford studie som bygger pa ett representativt
urval av den svenska befolkningen, bekriftar Sven-Axel Mans-
son.

Nér siffrorna fran den senaste studien jimfors med tidigare
studier utférda 1996 respektive 1967 framtrider en tydlig trend.
Vi har mindre sex nu jimfort med 1996 och det ir ingen liten
minskning vi pratar om. Sexfrekvensen har sjunkit med nistan
25 procent om man slir samman svaren frin samtliga alderska-
tegorier. Nedgingen ir absolut storst bland medelalders, i alders-
spannet 35-49 ar. Som frimsta orsak uppger man trotthet eller
avsaknad av partner.

Sven-Axel Minsson menar att Aftonbladets studie pa ett
bra sitt bekriftar det de sjilva har sett i sina studier och tillig-
ger att stress, osikra villkor pd arbetsmarknaden, men dven vér
moderna livsstil med sociala medier sikert spelar in.

—En kollega till mig formulerade det som att vi idag tyvérr pil-

-

Sexfrekvensen har sjunkit med néstan 25 procent enligt den senaste
sexvaneundersokningen. FOTo JOHNER

lar mer pa véra telefoner dn vad vi pillar pa varandra.
Endast tvd grupper avviker fran den sjunkande trenden: kvin-
nor under 24 &r och de i den dldsta aldersgruppen, 66-74 ar.

Att den sexuella aktiviteten avtar med aldern ir ett faktum.
Det beror pd att kroppen éldras, hormonnivéerna frindras och
vi drabbas av sjukdomar som direke eller indireke paverkar den
sexuella formédgan och lusten. Men om man jimfor ildres sexu-
ella aktivitet 1996 med 2013 s3 har den 6kat. Dir ser forskarna en
tydlig koppling till att den allminna hilsan — och dirmed ocksé
den sexuella hilsan — har blivit bittre, vilket innebir att minga
kan vara sexuellt aktiva lingre upp i aldrarna. Aldres sexualitet
bejakas ocksd pa ett annat site dn forr. I den forsta sexvaneunder-
s6kningen som gjordes 1967 brydde man sig inte ens om att fra-
ga personer som var ildre in 6o 4r om deras sexliv.

—Nagot som har framkommit i vra intervjuer r att det man



ser som sex dr sa mycket mer dn férmédgan att genomfora ett sam-
lag, siger Sven-Axel Mansson och fortsitter:

— Nir det giller de yngre kvinnorna skulle en hypotes kunna
vara att unga kvinnor ir priglade av ett mer tillitande sexuellt
skript, det vill siga hur vi ser pa sex och vad som ir okej, som gor
att de unga kvinnorna tar for sig sexuellt i stdrre utstrickning in
tidigare generationer. Men in si linge har vi ingen vetenskaplig
forklaring till detta.

Har kvinnor mindre lust? I sexvanestudien frin 2013 ser man en
tydlig skillnad mellan kvinnors och mins sexlust. Kvinnor sva-
rar genomgdende att de kdnner lust mer sillan in min och att de
inte tinker p4 sex lika ofta som min. Betyder det att kvinnor har
mindre lust och dr det ndgot som styrs biologiskt?

— Att kvinnor rent biologiskt skulle ha mindre lust Zn min
ir en myt. Forklaringen till den minskade lusten bor snarare
sokas inom det psyko-sociala filtet. Det ir bland annat det-
ta vi vill underséka nirmare i vir fortsatta forskning, siger
Sven-Axel Mansson.

Intressanta frigor att fordjupa sig i skulle kunna vara om kvin-
nor ir mer stressade in min, om kvinnors sexualitet trycks ner av
ansvaret fér preventivmedel och hur de raidande sexuella skripten
paverkar synen pd den kvinnliga sexualiteten.

EVA BARTONEK ROXA

SEXVANESTUDIER |
SVERIGE

2013: "Sverige ligger”

Studien utférdes av Aftonbladet/United
Minds och omfattade 3 000 personer i
aldrarna 18-74 ar.

1996: "Sex i Sverige”

Studien utfordes av bl.a. Sven-Axel Mans-
son och leddes av professor Bo Lewin vid
Uppsala universitet. Studien finansierades
av Folkhalsoinstitutet. Ca 2 800 personer i
aldrarna 1874 ar intervjuades.

1967: "Om sexuallivet i Sverige”

Studien var finansierad av regeringen och
omfattade knappt 2000 personer i aldrarna
18-60 ar.

SEXUELLA SKRIPT

Sexuella manuskript som vi lever efter styr
Nar, Hur och Med vem vi har sex.

Man brukar tala om sexuella skript pa tre
nivaer.

Kulturella skript som handlar om hur
individen forhaller sig till det som samhallet
anser som normalt, vad som ar énskvart
beteende och vad som inte ar dnskvart.

Interpersonella, mellanmanskliga skript.
Det handlar om de skript som géller i olika
grupper som samexisterar i samhallet. Ex-
empelvis kan man anta att det rader olika
skript mellan de som ar aktiva i kyrkan och
i en swingerkultur.

Intrapsykiska, personliga skript som
baseras pa individers egna upplevelser
och som paverkar hur vi agerar i olika
situationer.

" En kollega till mig formulerade
det som att vi idag tyvarr pillar
mer pa vara telefoner dn vad vi

pillar pa varandra.”



Sex pa
aldre dar

Ingela Steij Stalbrand ar beteendevetare med inrikt-
ning mot det friska dldrandet. | hennes arbete ingéar
att ta reda pa hur dldres sexuella liv ser ut. Fast vilka
ar det som ar de aldre nu for tiden?

— Forskarna har uppticktattdet inte gar atc siga "dldre” och med
det mena en enhetlig grupp minniskor mellan 6o—100 4r. Sa ser
inte verkligheten ut, den gruppen finns inte.

Det finns storre likheter inom de yngre aldersgrupperna in
inom de ildre. Hur sexlivet forindrar sig for dessa olika dldre,
det vet forskningen inte mycket om eftersom den oftast inte har
foljt samma dldersgrupper genom édren, bara samlat in data frin
olika dldersgrupper vid samma tillfille. Det finns alltsd inget som
siger att dagens 6o0-aringar kan se sin egen framtid i hur dagens
80o-dringar agerar. Men ett ir dock sikert enligt Ingela Steij Stal-
brand, som forskar och undervisar i imnet vid Institutionen for
psykologi vid Lunds universitet.

— Sexualiteten finns genom hela livet och ingér i vara grund-
liggande behov. Driften sitter i huvudet och skillnaden mellan
olikadldrar ir hur kropparna fungerar. Bristande kroppslig funk-
tion gir dock att komma runt, om man vill. Problemet ligger
snarare i att hitta nigon vardgivare att prata med for att £d hjilp.
Virden miste bli bittre pé att friga och framfor allt lyssna.

Ingela Steij Stalbrand var for nigra ar sedan med om att pi-
bérja en nationell studie om &ldrandet. Nir frigeformuliren
skulle konstrueras utesléts frigor om sex av hansyn till deltagarna
som man inte trodde skulle viga eller vilja prata om detta amne.
Nir hon sedan triffade deltagarna blev reaktionen en annan.

—Jagupplevde att det var de ildre sjilva som bérjade prata om
sitt sexuella liv. Och de undrade varfor sidana frigor inte fanns
med i formuliren!

— Yngre minniskor har nog i allminhet en uppfattning att
dldre inte vill utforska nigot nytt i sin sexualitet utan om ild-
re fortfarande haller pa” s& 4r det standardsex det handlar om.

Men bilden kommer att férindras i takt med att samhillet
oppnas upp alle mer for forindringar i livsstil, menar Ingela Steij
Stalbrand. Aldre kan i ett 6ppnare samhille bli inspirerade att
prova och utforska nya sidor av sin sexualitet.

£, [FOTO: JOHNER
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— Vi ser hos ildre att nir formagan till erektion hos min
forsvinner si kanske samlaget férsvinner, men inte intresset for
sex — for lusten finns kvar. Har man d4 en annan bild av sex 4n
att det bara handlar om penetration si kan man finna andra vi-
gar for sin sexualitet.

Ingela Steij Stdlbrand kallar det "hudhunger”, ett primirt be-
hov kopplat till att bli sedd, berérd och fa uppleva nirhet, vilket
ir s4 mycket mer 4n ett penetrationssamlag.

— Vi pratar om sex som om det bara ir en och samma sak for
oss genom hela livet och det dr en myt. Man kan som ildre vara
och bli 8ppen for andra sensationer 4n forr. Detta for att du kan
kinna dig mer trygg i din kropp och ha nitt en hogre acceptans
for hur du ser ut och fungerar 4n tidigare i livet.

Den sexuellt aktive ildre behdver oftast mer av det som tinde
henne eller honom innan, for att gd igdng. Det kan behovas mer
tid och talamod f6r att de kroppsliga reaktionerna ska ge gensvar
och det kan kinnas annorlunda in vid unga dr. Men det ir sam-
ma processer som sker i den dldre kroppen och som 4r bra for den.

— Fysiskt sexuellt aktiva dldre har ofta bittre syreupptagnings-
formaga dn de utan aktivt sexliv. Den aktiva gruppen har ligre

SMABARNSTIDEN
EN TUFF PERIOD

De sexuella villkoren féréandras nar
barnen kommer. Fér par som har
svart att bli gravida ager den for-
andringen rum redan innan barnet
blivit till. F6r att klara den stora
omstallningen ar parets formaga
till kommunikation och néarhet av-
goérande.

Att bli fordlder ar en stor livsomstéllning. For-
utsattningarna for den enskilde individen for-
andras, liksom villkoren for paret och samlivet.

- Det ar vanligt att den sexuella lusten
sviktar under smabarnsaren. Jag moter manga

"Vi pratar om sex som om det
bara ar en och samma sak for
oss genom hela livet och det ar
en myt. Man kan som dldre vara
och bli 6ppen for andra
sensationer an forr.”

risk for att utveckla ytterligare sjuklighet, vilket 4r sdrskilt mirk-
bart hos dldrande kvinnor som upplever sexuell tillfredsstillelse.

— Vivet mycket om vad som gor oss sjuka men betydligt min-
dre om vad som hiller oss friska. Om vi slutar att osynliggdra dld-
res sexuella liv kommer vi att veta mer, det ir jag 6vertygad om,
avslutar Ingela Steij Stalbrand.

ANNA-MI WENDEL

FOTO: MATTON

smabarnsforaldrar som soker for just nedsatt
lust, sdger Eva Elmerstig, klinisk sexolog och
forskare vid Centrum for sexologi och sexu-
alitetsstudier, Malmo hogskola.

Den sexuella lusten péaverkas av manga sa-
ker, bland annat trétthet och sémnbrist. Manga
smabarnsforaldrar har ett tufft vardagsliv. De
arbetar, tar hand om barn pa natterna, skjutsar
till aktiviteter, renoverar hus, tranar och traffar
vanner. Som par har manga mycket begransad
tid 6ver for varandra och da kan sexlivet bli
lidande.

Ibland maste man acceptera att sexualite-
ten far mindre utrymme under en period, det
viktiga ar att kommunicera med varandra sa att
man behaller ndrheten. Annars ar risken stor att
problem uppstar pa sikt om man distanserar sig.

Eva Elmerstig konstaterar att smabarnsaren
ar en sarbar tid och att manga par separerar
under denna period.

— Behaller man narheten i relationen, brukar
den sexuella lusten komma tillbaka.

CHARLOTTE LONDAHL BECHMANN

En langre version, som dven tar upp hur sexlivet
paverkas for par som har svart att bli gravida
finns att ldsa pa
www.vetenskaphalsa.se/smabarnstiden



Viktigt med
information om
sex efter cancer

- Hur tanker vi kring en svart sjuk manniska, har den
sexuella behov 6verhuvudtaget? Nar det kommer till sex
ar det oftast unga och friska manniskor som beskrivs
och inte en skallig 62-arig dam som precis genomgatt
cytostatikabehandling.

Det siger Else-Marie Rasmusson som efter 20 drs arbete som
sjukskéterska inom onkologi satte sig i skolbinken for att stu-
dera sexologi. Det ledde bland annat till en masterexamen och
en ridgivningsmottagning pd enheten f6r cancerrehabilitering.
2015 blev hon klar med sin licentiatsexamen, “Ingen har nimnt
ordet sex — Kvinnor och mins erfarenheter om sexuell hilsa vid
cancersjukdom”.

— Just det hir med informationsbristen och att det var s svart
att prata kring sexuell hilsa var en av anledningarna till att jag
bérjade lisa sexologi, jag ville veta mer om hur man kunde for-
bittra arbetet kring detta, siger Else-Marie Rasmusson.

Hennes uppsats bygger pa tvd undersdkningar. En kvalitativ
undersdkning som bygger pa intervjuer med kvinnor med gyne-
kologisk cancer och en kvantitativ studie* som riktade sig till bade
min och kvinnor med olika former av cancer. Det évergripande
syftet for bida studierna var att undersoka vilket behov kvinnor
och min med cancer har av information, samt vilken informa-
tion de fitt, om sexuell hilsa.

I den kvalitativa studien intervjuades elva kvinnor med gyne-
kologisk cancer. Resultaten visar bland annatatt kvinnorna upp-
levde brist pd information om sexuell hilsa generellt, men iven
brist pd information om vad sjilva ingreppet innebar och hur det
kunde péverka deras sexuella lust och funktion. Det framkom
ocksa énskemdl om att sjukvardspersonal i storre utstrickning
skulle ha kunskaper om sexuell hilsa och att man borde friga
kvinnorna om deras syn pi det.

I den kvantitativa studien, dir 106 kvinnor och min med
olika former av cancer deltog, framkom bland annat att niistan
hilften inte hade fitt ndgon information alls om sexuell hilsa i
samband med sin behandling. Ettannat anmirkningsvirt resul-
tat var att minnen hade fitt mer information om fertilitet och
sexuell lust in kvinnorna.

— En forklaring till varfor minnen fick mer information kan
bero pa normen i samhillet, att kvinnor inte har f6r vana att ut-
trycka sina sexuella behov pa samma sitt som minnen, siger

Else-Marie Rasmusson driver idag en radgivningsmottagning kring
sexuell hadlsa inom cancerrehabilitering. FoTo: ROGER LUNDHOLM

Else-Marie Rasmusson. En annan férklaring till varfér informa-
tion kring sex ofta brister, menar Else-Marie Rasmusson, ir att
det inte ingdr i grundutbildningen till olika vardyrken. Efter-
som kunskapen saknas ir det ingen sjilvklarhetatt tala om detta.

Under sin utbildning i sexologi startade Else-Marie Rasmus-
son en ridgivningsmottagning kring sexuell hilsa inom cancer-
rehabilitering. Idag arbetar hon 6o procent med ridgivning och
foreldsningar. Hon triffar alla kvinnor som ska genomga stral-
behandling fér gynekologisk cancer och det finns dven méjlig-
het att remittera andra cancerpatienter till hennes mottagning.
— Min férhoppning ir att alla cancerpatienter nigon gang
under sin behandling ska fa frigan kring sex och samliv samt &
radgivning. Det ska inte vara beroende av vilka likare och sjuk-
skoterskor man triffar som avgdr om man far bra information,
siger Else-Marie Rasmusson.
JAKOB AXELSSON

* studie som sammanstaller matvarden i siffror, kategorier och liknande.



UNG, SEX
OCH CANCER

Bristen pa information om sexuell halsa
i samband med cancer galler inte bara
vuxna. Aven barn och ungdomar som
drabbas av cancer behéver fa reda pa
hur sjukdomen och behandlingarna kan
paverka deras sexuella hilsa i framtiden.

Det menar Marinka Kruljac som arbetar som klinisk Ia-
rare och barnmorska inom kvinnosjukvarden pa Ska-
nes universitetssjukhus. Inom ramen for sin sexolog-
utbildning skrev hon en uppsats med titeln “Sexuell
hélsa och livskvalitet hos man som Gverlevt barn-
cancer”.

I studien undersokte hon och jamférde svar mellan
en grupp man som har 6verlevt barncancer, en grupp
som overlevt testikelcancer och en kontrollgrupp med
man som inte haft cancer.

- Resultatet visade att gruppen som 6verlevt barn-
cancer skiljde sig fran de andra grupperna. De hade
samre erfarenheter inom flera omraden som handlar
om sexuell hilsa, sdger Marinka Kruljac.

| studien konstaterades bland annat problem att fa
stand, forsenad utlésning, minskad sexlust och en all-
man kénsla av otillfredsstallelse gdllande sexlivet.

- Detta ar viktig kunskap, for arbetet med uppfolj-
ningen och for vilken information som riktas till perso-
ner som 6verlever barncancer.

Andra studier har visat att 55 procent av barn-
canceroverlevare lider av minst en seneffekt och
30 procent av minst tva seneffekter av sin behandling.
Det kan bland annat réra sig om fertilitetsproblem,
skador pa kdnsorgan eller skador pa det neurologiska
systemet. Nagot som i manga fall kan paverka den
sexuella hélsan i framtiden.

- Det &r jatteviktigt att all denna kunskap nar pa-
tienterna och att de under eller efter sin behandling far
mojlighet att diskutera det med nagon som kan omra-
det, sdger Marinka Kruljac.

En utmaning ar nér detta ska goras. Barncancer-
patienter befinner sig i ett stort alderspann, o-18 ar,
och att prata med en tiodring om detta kan vara svart.

- Eftersom barncancerpatienter gar pa efter-
behandling under flera ar finns det ofta tillfallen som
ar mer lampliga. Men det viktiga ar att det gors och
att det gors av ndgon som kan prata om det pa ett bra
satt, sager Marinka Kruljac.

JAKOB AXELSSON
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Sexhjalpmedel for man
som drabbats av prostatacancer

detgiller formagan till att f3 erektion, eftersom det ocksd har med
psykisk balans att gora. Har man fitt en cancerdiagnos ir det
inte ovanligt att man gér och bir pa en oro som kan paverka for-
madgan till erektion, siger Anders Bjartell, professor i urologi vid
Lunds universitet och dverlikare pa Skines universitetssjukhus.

Varje ar drabbas cirka 10 000 mén av prostatacancer,
som ar en av Sveriges vanligaste cancerformer. Att
den sexuella férmagan paverkas av de behandlingar
man behodver genomga ar en kand biverkning. Det
pagar mycket forskning for att utveckla tekniker och
behandlingar som goér att mannen ska paverkas sa
lite s& mojligt.

Prostatacancer delas upp i tre olika grupper baserat pa hur all-
varlig den bedéms vara. Beddmningen gors utifrdn ett vivnads-
prov frin prostatakorteln. Den minst allvarliga typen av prostata-
cancer innebir att den 4r begrinsad till prostatakérteln och be-
déms inte sprida sig. Den patientgruppen behéver ingen behand-
ling utan foljs upp regelbundet for att se att cancern inte utveck-
las.

— Det gér inte att pastd att den gruppen ir helt utan problem nir

Nasta typ av prostatacancer ir den som bedéms kunna botas
med behandling. De behandlingar som star till buds ir opera-
tion eller strdlbehandling. Bdda anses vara likvirdiga for att bota
cancern. Risken med operation ir att de blodkirl och nerver som
l6per pd varsin sida om prostatakérteln paverkas. Om cancern
sitter nira ytan av prostatan ir det risk att nerver och blodkirl
maste tas bort helt eller delvis vid operationen. Hur allvarliga
erektionsproblemen blir beror pd hur operationen utfors. Andra
faktorer som har stor betydelse 4r dlder och inte minst potens-
formagan fore operationen.
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- Sexuell formaga ér en kombination av fysisk formaga och psykisk balans, sager Anders Bjartell (t.v.) 6verldkare och professor i urologi. Hans
kollega Martin Hyleborg (t.h.), sjukskoterska, berattar att det finns flera typer av hjalpmedel och att man kan prova sig fram.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

— Potensbesvir finns ocksd efter stralbehandling men istillet
for den omedelbara paverkan som sker efter en operation kan pro-
blemen komma nagot dr efter strdlbehandlingen. Det som hin-
der 4r att drrvivnad bildas som ett resultat av strilbehandling-
en. Arrbildningen paverkar blodkirl och nerver lings prostatans
yta och orsakar di motsvarande erektionsproblem som vid ope-
ration, papekar Anders Bjartell.

Det finns flera olika hjilpmedel att f4 och man kan som patient
prova sig fram till det som passar bist (se fakta sidan 11). Redan
vid utskrivning efter operationen erbjuds patienten si kallad re-
habilitering av potensen, i form av tabletter som dkar blodflddet
till penis och som péskyndar att potensen kan terstillas. Det dr
viktigt att stimulera erektionen for att “trina” svillkropparna si
de inte blir inaktiva alltfor linge.

Den typ av prostatacancer som ir spridd till andra delar av
kroppen (metastaserad) 4r den som ir mest problematisk med
avseende pd sexuell formaga. I det hir fallet bestar behandlingen
av hormoner som stinger av testosteronproduktionen i testiklar-
na. Behandlingen medfér nistan alltid att sexualdriften forsva-
gas eller forsvinner. Till en borjan kan patienten ha kvar en viss
lust och formaga till erektion men efterhand som behandlingen
fortsitter blir potensen allt simre.

Det gar dock att framkalla erektion med hjilp av salva eller
injektion direke i svillkropparna men det blir mer mekaniske
iterstillande av potensen medan lusten att ha sex 4r begrinsad.

"

— Jag har haft samtal med kvinnor som berittar att de upp-
lever att de inte lingre har en man utan mer en vininna. Min
berittar att de anvinder hjilpmedel f6r sin partners skull, trots
att de sjilva inte alls vill. Det kan uppsta en situation som kan
bli mycket jobbig for bdda parter. De flesta som kommer s3 hir
langt borjar dock virdesitta andra saker i livet. Men for manga,
bide patienten och hans partner, kan det vara en mycketstor sorg,
berittar Martin Hyleborg som ir sjukskéterska och arbetar med
erektionsrehabilitering pa Skénes universitetssjukhus i Malms.

Det &r viktigt att varje patient funderar igenom vad som ir vik-
tigt och diskuterar det med sin behandlande likare och fir en
tydlig bild av vilka méjligheter som finns till att bibehalla eller
dterfd potensen. Vissa resonerar att det viktigaste 4r att cancern
ir borta och bryr sig inte om eventuell impotens medan andra re-
sonerar tvirtom. Ungefir 6—8 veckor efter operation kommer pa-
tienterna pd aterbesck och di diskuteras ocksd potensférméigan.
Alla patienter som har 6nskemél om ytterligare hjilp med potens-
rehabilitering erbjuds kontakt med en specialutbildad sjuksks-
terska pa urologmottagningen. En del patienter viljer att ta det
stegvis och borjar med tabletter for att sen ga vidare om det inte
skulle fungera. Andra vill ha allt pa en gang f6r att prova sjilva
hemma. Det ir viktigt att komma ihég att det tar tid, ibland upp
till tvé eller tre ar, och “trining” hjilper.

EVA BLOMGREN



FAKTA
EREKTIONSPROBLEM
OCH SEXHJALPMEDEL

Bakom erektionsproblem kan det
finnas orsaker av skilda slag. Det
kan handla om diabetes, hjart-
kérlsjukdomar och neurologiska
sjukdomar, eller om biverkningar
av exempelvis behandlingen av
prostatacancer. Rent psykiska
orsaker som stress och oro kan
ocksa spela in.

Om man har fysiologiska problem finns en upp-
sjo av sexhjalpmedel. Det finns olika typer av
tabletter som anvands for behandling av svik-
tande erektion. De gar under samlingsnamnet
PDE5-hammare och gor att blodflodet 6kar. De
innehaller likartade substanser. Skillnaden dem
emellan &@r nar de nar maximal effekt och hur
lange effekten sitter i.

Vid allvarligare paverkan, dar nerver och
blodkarl har tagit storre skada, gar det att pa
farmakologisk vég aktivera svéllkropparna. Det
ar lakemedel som appliceras lokalt i penis och
som borjar verka redan efter ndgra minuter.
Man kan behéva préva sig fram med dosen sa
att erektionen har en normal varaktighet.

For att behélla erektionen kravs att det blir
ett storre tillfléde @n franflode av blod. Detta
finurliga ventilsystem paverkas och da kan man
bli hjalpt av att strypa blodflodet med hjélp av
gummiringar, sa kallade potensringar.

Har man daremot problem att fa erektion
kan det avhjalpas med en erektionspump. Den
ser ut som en plastcylinder med en pump som
pumpar ur luften ur cylindern och det ar genom
att det bildas vacuum som man far svallkropp-
arna i penis blodfyllda. Nar man fatt tillracklig
styvnad faster man potensringen vid roten. Blo-
det stannar nu kvar i svallkropparna och erek-
tionen kvarstar till dess att ringen avlagsnas.

EVA BLOMGREN



Battre sexliv trots
varkande leder

- Vardpersonalen drar sig for att stalla frdgor om pa-
tientens sexliv, for att inte genera henne eller honom.
Och patienten sjalv tar inte garna upp amnet, for att
inte genera personalen eller av oro for att bli sedd
som ”sexfixerad”. Foljden blir att patienten aldrig far
nagon hjalp med den delen av livet, sdger Kristina
Areskoug-Josefsson.

Hon ir fysioterapeut med inriktning pa reumatologi. I sin av-
handling beskrev hon hur sjukgymnastik kan forbittra sexlivet
for patienter med ledgingsreumatism. Det kan ske dels genom
att 6ka mingden fysisk aktivitet s att patienten fir bittre ror-
lighet och kondition, dels genom att ge rdd om vilka rérelser och
stiillningar som ir mest skonsamma.

Ledgingsreumatism ger smirta, trotthet och svullna, 6mma
leder. Men det ir inte bara for reumatiska patienter som sexlivet
paverkas. Den som till exempel fatt en ny héftled bor lta bli vis-
sa rorelser, och den som haft en hjirtinfarke dr ofta ridd for att
anstringa sig for mycket.

Detir inte heller bara samlag som kan bli problematiska, utan
ocksa allt det som ingér i forspelet. Kyssar kan vara problema-
tiska for den som har kikledsproblem eller lider av muntorrhet.
Den som har en utsliten axelled kan fi ont av att kramas, och vid
vissa smirttillstind ir det till och med svirt att hilla handen.

Problemen brukar dock gi att kringga pa olika sitt, och det
finns en hel del rad och tips i bide text och bilder. Men for att in-
formationen ska bli till nytta maste fragan forst vickas i samta-
let med patienten.

— Alla yrkeskategorier inom varden skulle behéva trina pa
att informera om och ta upp frigor om sex. Numera innehaller
grundutbildningarna ganska mycket om kommunikation och
bemétande, men inte om just detta, menar Kristina Areskoug-
Josefsson.

Hon skrev sin avhandling vid Lunds universitet och arbe-
tar pi Virnamo sjukhus. Forra aret publicerade hon ocksa tva
forskningsartiklar tillsammans med lundaprofessorn i fysio-
terapi Gunvor Gard. Den ena handlade om fysioterapeutens roll
isamband med sexuell hilsa, den andra om fysioterapistudenters
syn pa fragor om sexuell hilsa.

— Studenterna ansg att omridet ir viktigt och borde in-
g4 i deras arbete. Men de tyckte ocksd att de visste for lite om
hur de skulle kunna ta upp sidana frigor med en patient, siger
Kristina Areskoug-Josefsson.
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Sjélv brukar hon nirma sig omrédet pi ett indirekt sitt. Hon
nimner for patienten att det 4r vanligt att langvarig smirta el-
ler en kronisk sjukdom paverkar sexlivet, och frigar om detta ir
nagot som han eller hon skulle vilja ha information om. Somli-
ga svarar nej, men de flesta brukar bli glada och littade over att
fragan tas upp.

— Minniskor ir ju olika i sina sexuella behov och 6nskning-
ar. Men nu ir det som om virden utgick frin att den hir delen
av livet forsvunnit hos alla vara patienter, och si ir det verkligen
inte! menar Kristina Areskoug-Josefsson.

INGELA BJORCK



Oron stor for sex
efter hjartinfarkt

Manga ar radda for att ha sex efter en hjartinfarkt.
Det visar en stor studie som genomférs vid tolv

svenska sjukhus.

— Savil patienter som anhériga har bristande kunskap nir det
giller sexuell aktivitet efter hjirtinfarke, siger Carin Alm-

Roijer, forskare vid Malmé hogskola.

Att drabbas av hjirtinfarkt ir en skakande upplevelse, bade

for den drabbade och de anhériga.

— Fér minga patienter ir det forsta gngen i livet de blir

medvetna om sin egen dédlighet, nigot som ofta leder till

dodsdngest, siger Carin Alm-Roijer.

Att aterga till vardagslivet efter infarkten tar tid. Patienten

ska dterhdmta sig bdde fysiskt och psykiskt.

— Relationen och samlivet har stor betydelse for livskvalite-
ten. Det dr dirfor vikeigt att sivil patienten som dess partner
far information och stod nir det giller samlivet.

En stor svensk studie, SAMMI, undersoker hur sexlivet pa-

verkas av den forsta hjirtinfarkten.

— Béde patienter och anhériga ir ridda for att ha sex. Patien-

FOTO: JOHNER

En viktig orsak till oron 4r att de saknar kunskap om sexuell

aktivitet efter en infarkt.

— Har likaren sagt att du kan cykla, kan du ocks4 ha sex, si-
ger Carin Alm-Roijer, som ser brister nir det giller eftervirden.
— Viir duktiga pa den medicinska virden och pa att infor-

mera om likemedel och riskfaktorer, men det brister nir det

giller att tala och informera om sex- och samlivet efter en hjirt-

infarkc. Hir behéver vardpersonalen bide utbildning och ruti-

ner for detta.

terna ir oroliga for att pulsen ska 6ka och att de ska bli andfid-
da, anhériga for att de ska orsaka partnerns déd.

“Jag hade nog tur
som fick sa bra
information”

Under 2011 opererades Rolf Lind-
strup for sin prostatacancer.
Redan innan operationen hade
han ett samtal med sin lakare om
att operationen kunde leda till
problem med att fa erektion. Ett
samtal som han nu i efterhand
uppskattar.

- Jag tror jag hade tur, min ldkare tog upp det
har med eventuella erektionsproblem och an-
dra sexuella konsekvenser efter operationen
redan pa ett tidigt stadium. Jag forstar nar jag
har pratat med andra i samma situation att det
ar ovanligt att man far information om att det

Rolf Lindstrup tycker att fa tidig information
ar jattebra och viktigt. FoTo: suN NILSSON

CHARLOTTE LONDAHL BECHMANN

kan paverka den sexuella formagan, berattar
Rolf Lindstrup.

Att fa tidig information om eventuella kon-
sekvenser tyckte Rolf var jattebra och viktigt.
Och att samtalet foljs upp efter avslutad be-
handling eller operation.

- Nar man far diagnosen ar fokus bara pa
att overleva. Det var forst efter min operation
som tankarna kom in pa det fortsatta livet. Dar-
for var det bra att jag redan innan operationen
visste att det kunde leda till konsekvenser, det
gjorde det lattare att prata om det igen, sager
Rolf Lindstrup.

Efter operationen fick Rolf ocksa tid att pra-
ta med sexologen som arbetade pa avdelning-
en. Dér fick Rolf framfor allt médnga bra tips och
rdd om mediciner och andra hjalpmedel for att
rada bot pa en sviktande erektionsformaga.

- Detfinns juen mangd bra hjalpmedel och
lakemedel sa det var jattebra, problemet ar
bara att manga ar sa dyra, sager Rolf Lindstrup.

JAKOB AXELSSON
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NAR SEX
GOR ONT

Trots att sex ska vara nagot njut-
ningsfullt &r det manga kvinnor
som ké@nner obehag eller rent av
smarta vid samlag. Men vad ska
man géra om man har sa ont att
det inte gar att genomfoéra ett
samlag?

Eva Elmerstig dr barnmorska, sexo-
log och universitetslektor i sexologi vid
Malmé hogskola. Hon forskar pa vulva-
smirta, alltsd smirta i de yttre kons-
organen hos kvinnor, och konstaterar att
smirta vid samlag ir ett vanligt problem.

— Vi har i vdra studier sett att nistan
hilften av alla som haft vaginalt samlag
rapporterar smirta och fysiska obehag.
Men det betyder inte att det dr normalt
att ha ont.

Hon har isin forskning sett hur tidiga-
re erfarenheter av smirta vid penetration,

Vulvavestibulit

Om man har vestibulit gér det ont
i slidéppningen vid samlag eller
ndr man anvander tampong. Man
kan uppleva en brinnande smarta,
och omradet blir ofta rétt. Nerver i
slemhinnorna runt ppningen har
blivit dverkansliga, och bara en latt
beréring kan gora ont.

Vaginism

Drabbar kvinnor i alla dldrar. Det ar en
slags slidkramp — musklerna i slidan
drar ihop sig som en reaktion pa att
du forsoker féra in nagot i slidan.

Endometrios

Drabbar var tionde kvinna. Sjukdo-
men uppstar nar livmoderslemhinna
finns pa andra stéllen dn insidan av
livmodern. Aven livmoderslemhinna
utanfor livmodern bloder vid mens
och da uppstar en inflammation.
Det ar vanligt att man far véldigt ont,
sarskilt vid mens.

Kdlla: 1177se

Sok hjalp och ha inte penetrerande samlag om du har ont, sager Eva Elmerstig, sexolog och

forskare vid Malmo hogskola. Foto: Tove smeps

bide sexuell sidan eller vid tampong-
insittning, pdverkar smirta vid samlag se-
nare i livet.

— Tyvérr dr normen, framfor allt i
heterosexuella relationer, att man ska ha
penetrerande sex. Problemet 4r att unge-
fir hilften av de kvinnor som hade smir-
ta fortsitter att ha samlag, trots att det gor
ont. Manga prioriterar att tillfredsstilla
sin partner mer 4n sin egen njutning. Det
kanledatill en kronisk smartproblematik.

En del beskriver smirtan som en stick-
ande eller brinnande kinsla, sveda, kla-
da, eller "som att ha fatt syra pé ett sar”.

— Smirta vid samlag kan bero pa fle-
ra saker. Det kan vara en hudsjukdom,
eller provocerad vulvodyni — dven kallad
vulvavestibulit — vaginism eller endome-
trios.

Vaginism ir ett kramptillstdind i
bickenbottenmuskulaturen. Fran bérjan
ir det en skyddsmekanism: man ska inte
ha sex om det gér ont, alltsa drar bicken-
bottenmuskulaturen ihop sig.

—Om man har samlag fast det gor ont,
kan det till slut leda till act man fir en be-
tingad reflex. Det blir totalt stopp. Vi vet
ocks3 att smirta kan bli virre av stress.

Ungdomsmottagningarna fingar upp
mdnga av de yngre kvinnor som lider av
besviren, men Eva Elmerstig tror att allt
fler dldre kvinnor kommer att soka sig till
vérden for smirta vid samlag.

—Den hir gruppen haralltid funnits, men
eftersom det talas mer 6ppet om detta far
fler upp 8gonen fér att det finns hjilp att
fa. Diremot ir det inte litt f6r dem som
blivit for gamla f6r ungdomsmottagning-
arna att veta vart de ska viinda sig. Tyvirr
ir det inte ovanligt att de vandrar runt
mellan olika vardinrittningar. Vid en gy-
nekologisk undersokning synsibland ing-
enting, trots att patienten beskriver smir-

ta och obehag.

Gar det att kommatillratta med smar-
ta vid samlag?

— Ja, men det kan krivas lingvarig be-
handling. Har man till exempel vaginism
kan man beh&va arbeta med desensibili-
sering, d4 man successivt trinar sig i be-
réring och pé sa vis avbetinga muskeln s3
att den inte reagerar vid beréring.

Vad har du for rad att ge till kvinnor
som kanner av smérta vid samlag?

—Ha inte penetrerande samlag om du har
ont. Sok hjilp. Ga inte for linge med smir-
tan, d4 finns risk att det blir kroniskt. Ut-
forska andra former 4n bara det penetre-
rande samlaget. Man behover fd sex kopp-
lat till njutning snarare in nagot negativt.

TOVE SMEDS

Las mer pa
www.vetenskaphalsa.se/nar-sex-gor-ont



VAR TIONDE KVINNA
LIDER AV ENDOMETRIOS

Endometrios ar en kronisk sjukdom
som oftast - men inte enbart - drabbar
kvinnor i fertil alder. De vanligaste
symtomen dr mensont, men patienterna
kan aven lida av djup samlagssmarta.

Det ar inte helt klarlagt varfor en del kvinnor utveck-

lar endometrios. Den vanligaste teorin gar ut pa att i
samband med menstruation lacker en del av blodet ut i
backenhalan vilket kan leda till att celler fran livmoder-
slemhinnan borjar vdxa pa andra organ. Endometrios
drabbar en av tio kvinnor och av dessa behdver ungefar
20 procent medicinsk eller kirurgisk behandling.

- | borjan har man ont ungefar samma tid under
menscykeln, men om man gatt med sjukdomen under
en langre tid kan man till slut fa smarta varje dag, berat-
tar Johanna Nordengren, 6verlakare i gynekologi och
obstetrik vid Skdnes universitetssjukhus. Hon ser en
6kning av kvinnor som behover behandlas for endo-
metrios och podngterar hur viktigt det ar att sjukdomen
diagnosticeras.

- Det gar att behandla, och ju tidigare desto battre
eftersom man da kan foérhindra langdragna smart-
tillstdnd som kan utvecklas till att bli kroniska. | forsta
hand ges kombinerade p-piller, eller minipiller.

Aven om man bara kan bekréfta endometrios med
hundra procents sékerhet genom att ta ut misstankta ﬁ
endometrioshardar och analysera dessa, sa kan man -
med ultraljud se tecken pa sjukdomen.

Lil Valentin, professor vid Lunds universitet och
Overldkare vid Skanes universitetssjukhus, undersoker
kvinnor med misstankt endometrios med just ultraljud.
Sedan 2012 anvéander hon en framgangsrik metod,
dér hon interagerar med patienten samtidigt som hon
genomfor undersokningen.

- Jag letar efter forandringar i livmodern och pa
dggstockarna som kan tyda pa endometrios. Genom att
kommunicera med patienten under undersékningen
kan jag komma fram till om foéréandringarna ar 6m-
mande och kan forklara patientens smaérta. Det blir helt
annorlunda an om man enbart tittar pa en statiskt bild.
Men det &r inte latt att hitta fordndringarna.

- Medvetenheten om endometrios ar skrammande
dalig bland gynekologer i allménhet. Och ska man hitta
forandringar med ultraljud maste man kéanna till vad
man ska leta efter.

TOVE SMEDS

Las en langre version av artikeln pa
www.vetenskaphalsa.se/endometrios



Ungdomars forvantningar
speglar traditionella konsroller

Kvinnor ska vara passiva och vackra medan man ska
vara aktiva och prestera. Det d&r vad ungdomar férvan-
tar sig i sexuella situationer.

— Férindringar av genusnormer sker successivt och tar tid. Hir
spelar skolan en viktig roll, siger Eva Elmerstig, sexolog och fors-
kare vid Malmé hogskola.

Minga unga tjejer ir idag vana att ta for sig och prestera i
savil skolan som pé arbetsmarknaden. Men trots artionden av
akeivt jimstilldhetsarbete har lite skett pa det sexuella omridet.

— Manga unga kvinnor vill st emot genusnormerna de stin-
digt matas med, men det ir inte lice. Fér minga ir det en inre
kamp, siger Eva Elmerstig.

Hon har i ménga ar forskat om hur genusnormer och ideal
paverkar minniskor i sexuella situationer. Nyligen genomférde
hon en stor studie med 3 000 heterosexuella 18-ringar for att ta
reda pa hur genusnormer och kroppsideal paverkar ungdomarna
i sexuella situationer, som petting, oralsex och samlag.

—Béda kénen upplever stora férvintningar, men dessa ser vil-
digt olika ut beroende pa om du idr kvinna eller man.

For kvinnorna &r en vacker kropp viktigt, inte bara nir hon
rr sig i det offentliga rummet utan ocksé i den privata sexuella
situationen.

—Minnen har mindre krav pa sig nir det giller utseendet, men
det har skett en forindring. Idag upplever fler min att det for-
vintas att de ska ha en smal och muskulés kropp att visa fram,
siger Eva Elmerstig, som menar att det kan hinga samman med
den 6kande exponeringen av manskroppen i till exempel media.

— De traditionella genusnormerna ir fortfarande mycket star-
ka pa det sexuella omradet, dven bland ungdomar. Minnen f6r-
vintas vara aktiva och drivande, de ska vara dominanta och kin-
ner krav pé att de ska vara ”bra i singen”.

Att standigt prestera och inte ha utrymme att visa sin sr-
barhet och osikerhet gor det svért att verkligen vara i den sexu-
ella situationen.

— Erektionen blir central och skulle den svikta kiinns det som
ett stort misslyckande.

Till skillnad frin minnen upplever kvinnorna att de ska vara
passiva och inte ta for mycket sexuella initiativ.

— Kinner du dig i underlige tar du inte den plats du behéver,
du uttrycker inte din vilja, vilket kan leda till att njutningen och
mojligheten till orgasm minskar. Det kan ocksd innebira att du
gir med pé att gora saker som du inte vill.

Oavsett hur forvintningarna ser ut sd menar Eva Elmerstig att
de kan f3 negativa konsekvenser.

Vad kan man da gora for att skynda pa processen att férindra
genusnormerna? Eva Elmerstig menar att sex- och samlevnads-
undervisningen i skolan kan spela en viktig roll om man tidigt
aktivt arbetar med ungdomars férvintningar.

— Det kan till exempel handla om att diskutera olika sexuella
situationer, men ocksi om undervisning.

CHARLOTTE LONDAHL BECHMANN

- Mé&nnen har mindre krav pa sig nér det galler utseendet,
men det har skett en forandring. Idag upplever fler méan
att det forvantas att de ska ha en smal och muskulds
kropp att visa fram, sager Eva Elmerstig. Foto: 11



Hur tanker ungdomar
kring gransdragning?

Nar ett nej inte uppfattas, eller tolkas som
nagot annat, nér signalerna i den ordl6sa
kommunikationen feltolkas och leder till
sexuella moéten som den ena parten inte
ville vara med om. Det handlar om oklara
sexuella situationer - men varfor uppstar
de?

| en nystartad studie ska forskare vid Malmé hégskola
undersoka hur unga méanniskor resonerar kring grans-
dragningar i sexuella situationer. Charlotta Holmstrém
och Lars Plantin vill synliggora varfor den har typen av
situationer uppstér och hur det kommer sig att kommu-
nikationen inte fungerar.

- Vi lever i ett samhdlle som praglas av en rad olika,
ibland motstridiga normsystem. Parallellt med att det
exempelvis i media formedlas budskap om kvinnors
sexuella handlingsfrihet, sa brottas manga unga kvinnor
med rddslan for att fa daligt rykte. Detta kan ses som -
ett exempel pa hur det som sker i ungdomars sexuella
moten paverkas av olika normsystem géllande kén och
sexualitet. Det kan leda till svarigheter i kommunika-
tionen, sdger Charlotta Holmstréom, forskare vid Malmo
hégskola. =

Studien kommer att genomforas i fokusgrupper, det
vill sdga mindre diskussionsgrupper, dar ungdomar 18-19
ar gamla kommer att fa diskutera 3-4 olika problema-
tiska sexuella situationer. Med problematiska situationer
menas har allt som ryms i grazonen mellan en otvetydig
valdtakt till att nagon kanner att det som hande i natt i
efterhand inte alls kdnns bra.

Forskarna kommer att rekrytera ungdomar frén olika
gymnasieskolor och planerar for 8-10 fokusgrupper.
Fokusgrupperna kommer att representera ungdomar
fran saval storstad som landsbygd, med olika kon, socio- \
ekonomisk bakgrund, etnicitet och utbildningsinriktning.
Studien berdknas paga i tre ar.

Hur &r det tankt att resultaten fran studien ska anvan-
das?

- Flera olika yrkesgrupper behover fa fordjupad kunskap
kring hur ungdomar tanker kring gransdragningar och
samtycke i sexuella moten. Det kan vara personal inom
sjukvard, socialtjanst, rattsvasendet eller skola. | skolan
tanker vi oss ocksa att materialet ska kunna anvandas i
sex- och samlevnadsundervisningen - att ungdomar ska
fa mojlighet att resonera kring olika oklara situationer
och diskutera majliga vagar att hantera dessa, sager
Charlotta Holmstrém.

EVA BARTONEK ROXA
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Riskbeteende
kopplat till
tidig sexdebut

Ungdomar som borjar med sex fore 14 ars alder
mar samre an andra, och har ocksa flera andra
riskbeteenden. En sen sexdebut verkar daremot inte
ha nagra negativa féljder: de som annu inte haft sex
vid 18 ars alder madde inte sdmre dn genomsnittet.
Det visar en enkatundersékning med nara 3 500
svenska 18-aringar.

De som borjat med sex fore 14 drs dlder hade oftare haft fler part-
ner 4n de vars sexdebut kommit senare. De hade ocksa 4dgnat sig
4t bade mer avancerat sex, rékning, alkohol och droger, och 4t
otillitna handlingar som att rymma, stjila och anvinda véld.

Psykologen Gisela Priebe frin Lunds universitet, som genom-
fort studien, betonar att dessa samband giller gruppen som hel-
het. Hur det ser ut for varje individ kan variera.

— Hos ndgra kan den sexuella debuten ha skett med en jaimn-
arig pojk- eller flickvin, och varit nigot man lingtade efter att
gora. D4 kanske det inte finns ndgra kopplingar till andra pro-
blem, siger hon.

Hos andra kan den sexuella debuten ha skett tillsammans med
nigon som var dldre och som flickan eller pojken hade svart att
siga nej till, eller i samband med att man druckit alkohol. Dir
kan man tinka sig fler negativa kopplingar, menar Gisela Prie-
be. Dirfor tycker hon att tidigt sex bér vara en varningssignal
for vuxenvirlden: det kan vara ett tecken pa att ungdomen i fra-
ga mar daligt och dgnar sig it riskabla beteenden.

Kopplingarna mellan tidigt sex och olika negativa faktorer
giller bdda kénen. Flickor som bérjat med sex fore 14 4rs dlder
hade oftare in andra blivit utsatta for sexuella dvergrepp. Aven i
pojkarnas fall férekom att de utsatts for sexuella och fysiska 6ver-
grepp. De tidigt debuterande pojkarna hade ocksd i hégre grad
4dn andra en lag sjilvkinsla och dalig mental hilsa.

I den motsatta inden av skalan finns de ungdomar — i den
aktuella studien ungefir en fjirdedel av alla tillfrigade — som

innu vid 18 drs dlder inte haft sex. Man hade kanske kunnat
tro att de skulle kdnna sig lite avvikande och ha simre sjilv-
fortroende, men s var det inte.

— Det var ingen skillnad i den psykiska hilsan vad gillde poj-
karna. Och flickornas psykiska hilsa var till och med bittre 4n
genomsnittet, siger Gisela Priebe. Hon tycker att studiens resul-
tat stodjer den gammaldags moral som sdger att detdr braatt vin-
ta med sex tills man nirmat sig vuxenildern.

Gisela Priebe har ocksé gjort en studie om ungdomars sexu-
ella beteende pé internet. Studien byggde pa samma enkitunder-
s6kning med nira 3 500 ungdomar, och frigorna gillde om man
haft sex med nigon man triffat p4 nitet, om man salt sex via ni-
tet, och om man lagt ut bilder pé sig sjilv med sexuellt innehall.

Bara en liten andel av alla ungdomar hade gjort nagot av det-
ta. Men de som gjort det visade sig ha en simre mental hilsa in



genomsnittet. De hade ocksa en mer problematisk bakgrund in
andra, och hade upplevt fler sexuella eller fysiska dvergrepp.

Ungdomar lagger ut minga bilder pd olika nitforum, och som-
liga av bilderna befinner sig i en grinszon. De kanske inte ir di-
reke sexuella, men kan inda anspela pd sex genom till exempel
halvkliddhet eller en utmanande kroppsstillning.

— Intervjuer har visat att de ungdomar som ligger ut sidana
bilder ofta har ett vildigt stort bekriftelsebehov. De kan ha da-
lig sjalvkinsla och vara missndjda med vissa delar av sin kropp,
men de vet precis hur en bild ska tas for att de ska se attraktiva
ut och fa positiva kommentarer. Ungdomar med bra sjilvkins-
la behover inte den kicken pd samma sitt, menar Gisela Priebe.

INGELA BJORCK

Nar varderingar krockar

Vad hander nar migranter moter svenska varde-
ringar kring sexualitet som strider mot den egna
kulturens normer? Pernilla Ouis, forskare vid
Malmé hégskola, menar att en 6msesidig fér-
stelse bara kan nds genom maéten och samtal
kring varderingsfragor.

Om den svenska livsstilen kan beskrivas som individualistisk finns
det kulturer med ett mer kollektivt synsatt. Skillnaderna i varde-
ringar blir som mest synliga i fragor som ror sexualitet, homo-
sexualitet, abort och kvinnors réattigheter, menar Pernilla Ouis.
Det kan leda till kulturkrockar i métet med Sverige.

Som individ dr det valdigt svart att bryta sig loss ur starka kol-
lektiva strukturer som familjen, sldkten eller grannskapet. Att
ett giftermal blir hela slaktens angeldgenhet beror, enligt Pernil-
la Ouis, inte bara pa patriarkala strukturer utan dven pa ekonomi
och fattigdom. Det handlar alltsa inte om nagon sarskild religi-
0Os eller etnisk grupp som ar annorlunda &n majoriteten i Sverige,
utan om manniskor som migrerat frdn samhaéllen som &r organi-
serade utifran slaktskap och tradition, och dar valfards-
staten dr svag.

— | en mer kollektiv kultur har man fortfarande manga gang-
er starka ekonomiska skyldigheter mot dem som ar kvar hem-
ma, och for att klara det gifter man sig med nagon i det gamla
hemlandet. Aven om man kommer till Sverige kan man allts& inte
sjdlvklart anamma det vi ser som frihet nar det galler relationer,
sager Pernilla Ouis.

Men Pernilla Ouis menar att det finns fordomar at bada hall: vi
ser inte de forandringar som méanga familjer som migrerat hit
genomgar. Manga etniska svenskar har fordomar om att kvinnor
ar"egendom” i andra kulturer och totalt réttslosa.

- Sa ar det forstas inte, dven om det finns skillnader i synen pa
sexualitet och moral. For att kunna forsta varandra maste viin-
kludera hela familjen eller gruppen i en 6ppen diskussion, séager

Pernilla Ouis.
MAGNUS JANDO

For en langre version av artikeln las mer pa
www.vetenskaphalsa.se/varderingar

e,
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ATT FODAS
| FEL KROPP

Vi traffas pa ett kafé. Linus &r en ung man pa 29 ar, med
basrost och skagg som ar sé vanligt bland manga yngre
man idag. Men han féddes med en tjejkropp.

— Jag har kint mig som en kille inombords si linge jag kan
minnas men det har varit en ling process att acceptera for mig
sjilv att jag 4r transsexuell, att jag dr en man, siger Linus.

Som barn brukade Linus ofta siga ”jag dr pojke” och da blev
han rittad av de vuxna, mer 4n si var det inte. I skolan lekte han
oftast med killar, spelade fotboll och det fungerade bra tills han
kom in i puberteten. D4 var han inte lika vilkommen i killging-
et och i samma veva fick han mens. Det kindes jobbigt och Li-
nus madde daligt.

— Jag férstod inte vad det handlade om men tinkte att ndgot
var mycket fel med mig.

Som manga andra i hans situation trodde han forst act han
var homosexuell. Nir han var 17 4r dkte han pa ett ungdomsli-
ger anordnat av RFSL. Forsta foreldsningen handlade om trans-
sexualitet.

— D4 insdg jag plotsligt att personen som talade satte ord pa
mina kinslor.

Linus borjade fa en forstdelse for sin situation men vigade inte
beritta f6r ndgon. Men en annan avgdrande hindelse pa ligret
skulle géra det ldttare f6r honom att orka bira sin hemlighet.

— Vi fick namnskyltar som vi ombads skriva vira namn pa.
Plotsligt skrev jag "Linus” och det kindes helt ritt. Det blev mitt
smeknamn och min riddning. S3 linge jag hade Linus sa kunde
jag fortsitta ett tag till utan att behova beritta.

Ett ar senare berittade han f6r sin ddvarande flickvin. Hon
hade inga problem alls med det men nir férhillandet tog slut

gick Linus ”in i garderoben” igen. Med familjen var det virre.
Linus berittar att hans mamma hade sviart med homosexualitet
och dirfér vagade han inte beritta att han var tillsammans med
en tjej, 4n mindre hur han kinde sig inombords. Ridslan att bli
bortstott var for stor.

Men nir Linus var 19 4r hade familjen insett att han hade
flickvin, vilket resulterade i att han flyttade hemifran. Hans pap-
pa har alltid varit stéttande men f6r Linus mamman var det mer
problematiskt. Samtidigt insdg hon att hon var tvungen att jobba
med sig sjilv for att inte forlora Linus. Men det var inte litt och
de hade en mycket anstringd relation under flera ar.

Det var forst nir han var 23 ar och lirde kiinna en person som
kinde sig p samma sitt som Linus, men som var 6ppen med det,
som han bérjade soka kunskap om transsexualitet.

Han valde att komma ut stegvis. Forst for vinnerna vilket var
helt oproblematiskt. Alla var stéttande och en vanlig kommen-
tar var "Du har ju alltid varit Linus”. Méinga kinde inte ens till
hans riktiga namn.

Vid 25 hade han bestimt sig for att genomga en kénskorrige-
ring — men forst ville han beritta f6r familjen och slikten.

— Jag skickade ett meddelande till alla pd Facebook och sen
loggade jag ut. Nir jag vil vigade gd in igen si mottes jag av en
uppsjo av stottande kommentarer och en massa kirlek. Det kin-
des underbart.

Att beritta for mamma att han egentligen var en man visade
sig laingt mindre problematiskt in vad han hade befarat. Det var



som om alla pusselbitarna hade fallit p& plats. Hennes reaktion
var: "Det vet jag redan, jag har vintat pd att du skulle siga det”.

—Det var som om vi behévde vara helt drliga mot varandra, att
det var det som behévdes. Nu har vi en superbra relation.

Nir Linus tog kontakt med kénsidentitetsmottagningen hade
han redan bestimt sig for vad han ville. Anda tycker han att han
vixte inombords under utredningsfasen. Han fick bra stod fran
véirdteamet och kinde sig vil forberedd fér vad som skulle hinda.

— Det kiindes som en stor littnad nir jag fick min férsta hor-
monspruta. Det var som om en bérda lyftes frin mina axlar. Det
kindes jitteskont, dntligen var jag pa vig.

Idag lever Linus som man fullt ut. Hans arbetsgivare kiinner
till hans bakgrund och har varit mycket stéttande under hela pro-
cessen. Det enda som Linus aktivt valt att undvika ir att visa sig
naken i allminna utrymmen som exempelvis badhus.

meddeland
k och sen

f I3

o’

FOTO: ROGER LUNDHOLM

En intressant reflektion som Linus berdttar f6r mig innan vi
skiljs &t dr skillnaden i hur han blir behandlad av samhillet idag
jimfort med nir han var kvinna.

—Om jag gir nigonstans med en tjejkompis, pd restaurang till
exempel s vinder de sig oftast till mig. Som man blir jag ocksa
mer ompysslad av kvinnor in tidigare, ménga kvinnor pjiskar
med min vilket kinns helt onodigt.

Men det ir en helt annan, feministisk aspekt pa livet som vi
far ta upp i ett annat sammanhang. ..

EVA BARTONEK ROXA

Lds mer pd ndsta sida. %
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Det handlar om konsidentitet

Manga beskriver det som en
kénsla av att inte h6ra hemma i
sin biologiska kropp. De kdnner
sig "felkénade” och har en

stark onskan om att fa leva i

det andra konet. Flertalet vill
genomga en kénskorrigerande
behandling. Det adr sa hdr manga
transsexuella personer beskriver
sin situation.

—Kinslan av att nigot inte stimmer kan
komma tidigt i barndomen men eftersom
kénsrollerna inte ir s3 tydliga hos barn
brukar det ga ganska bra fram till puber-
teten, siger Hans Briggmar, 6verlikare
och medicinskt ansvarig vid Kénsidenti-
tetsmottagningen i Lund.

Nir dessa barn kommer i puberteten
kinner de sig pitvingade en kénsroll som
inte stimmer med deras upplevelse av hur
de vill vara. Samtidigt blir de ofta ute-
stingda frin det sociala umginget med
det biologiskt motsatta konet som de all-
ra helst vill tillhora.

— Nir de sedan blir forilskade si blir
det ofta i en person av samma biologiska
kon. Det idr vanligt ate de kidnner sig for-
virrade och till en bérjan tror de att de dr
homosexuella.

Det 4r inte ovanligt att man forvixlar
konsidentitet med sexuell liggning och
ménga behdver prova sig fram innan de
forstar att de dr transsexuella. Det ir ofta

idetliget som tankarna om kénskorrige-
ring borjar ta form. Men langt ifrdn alla
fattarettsddantbeslutiungaér. Vid kéns-
identitetsmottagningen i Lund tar man
emot patienter som har fyllt 16 ar och
uppat, men dldersspannet ir brett. Den
4ldsta patienten som man har behand-
lat var 70 ar.

Ménga kan ha levt i ett "vanligt” par-
forhallande under ménga ir, kanske skaf-
fat barn, men med en stindig kinsla av
att ndgot inte stimmer. Nir de sedan be-
stimmer sig for att ta steget fullt ut och
komma ut som transsexuell kan det upp-
std problem i parrelationen.

— Relationen évergér ju frin att vara
heterosexuell till homosexuell och alla
klarar inte av det. Det ir oftare proble-
matiske for partnern.

Alle fler sdker for konskorrigering, an-
talet har mer dn tiodubblats sedan slutet
pa 9o-talet. Konsidentitetsmottagningen
i Lund hade dé cirka 12 sokanden per &r
och 2015 var siffran uppe i 140 sokanden.

Varfor ser vi en 6kning?

—Dettalas mer 6ppet om detidag, det har
gjorts dokumentirer om det och internet
har gjort det mycket enklare att hitta in-
formation. Man kan behova hora om an-
dras upplevelser for att forstd sig sjdlv, si-
ger Hans Briggmar.

EVA BARTONEK ROXA

KONSKORRIGERING
- SA GARDET TILL

For att komma till en kdnsidentitets-
mottagning behéver man remiss fran en
psykiater. Processen &r indelad i olika
faser och tar vanligtvis 2-3 ar.

| fas 1 gérs en ordentlig utredning d&
den s6kande traffar ett team bestdende
av lakare, psykolog och socionom. Detta
gors for att stalla ratt diagnos. Man vill
ocks3, for att kunna erbjuda ratt sorts
stdd, skapa sig en bild av patientens
férmaga att genomga en s& kravande
process.

| fas 2 paborjar man den kénskor-
rigerande behandlingen med hormoner
samtidigt som patienten borjar alltmer
leva i det 6nskade kodnet.

| fas 3 erbjuds kirurgisk korrigering.
Innan patienten kan genomga ett kirur-
giskt kdnsbyte maste hen forst anstka
om, och f& tillstdnd hos Socialstyrelsens
rattsliga rad. Samma regler galler an sa
lange aven for juridiskt kdnsbyte.

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/
konskorrigering

TERMINOLOGI

Transsexualism
Person som har upplevelse av motsatt
konstillhérighet

Transvestism

Person som anléagger det motsatta
konets kladsel for att uppna psykologisk
tillfredsstéllelse

Juridiskt kén
Individens kon i folkbokféringen

Biologiskt kén

* Kromosomalt kdn, xx- eller xy-
kromosomer

e Hormonellt kdn; manliga resp. kvinnliga
hormonnivaer

® Anatomiskt kon: kdnsorgan, beharing,
fettférdelning m.m.

Kdnsidentitet
Individens inre upplevelse av att vara man
eller kvinna

Konsroll

Social konstruktion av biologisk
kénsidentitet, som vanligen avspeglas i
klader, intressen, attityder osv.

Kélla: Hans Briggmar



Homo- och bisexuella mar samre

Personer som ar homo- eller bisexuella mar samre an de som ar hetero-
sexuella. Det visar en folkhélsoundersékning dar narmare 30 000 vuxna
personer i Skane tillfrdgades.

Vart fjirde ir genomfors en folkhilsoenkit i Skdne. Sedan nagra r tillbaka finns det med
en friga om sexuell identitet, vilket méjliggor forskning kring hilsa och sexuell liggning.

Och resultaten visar pa skillnader. Den stora majoriteten, det vill siga heterosexuella
kvinnor och min, 4r den grupp som mér bist medan framfér allt bisexuella hade simre
sjalvuppskattad hilsa. Aven homosexuella uppgav ligre virden pa sjilvuppskattad hil-
sa. Nir det giller rokvanor uppstod ett likartat ménster — bisexuella av bada kénen och
homosexuella min rékte mer 4n genomsnittet.

Jakob Axelsson, doktorand i socialmedicin vid Lunds universitet, anser att det finns
behov av kvalitativa studier (till exempel en intervjustudie) for att f& mer kunskap om
vad som déljer sig bakom resultaten.

— Det finns nationella och internationella studier som pekar i samma riktning, det
vill siga personer som tillhor sexuella minoriteter mir generellt simre. Dessa grupper
har ocksd en hégre anvindning av tobak, alkohol och droger. Men varfér r 4nnu till
stor del okint.

Enligt Jakob Axelsson finns nigra olika tinkbara skil till den simre sjilvupp-
skattade hilsan som brukar aterkomma i diskussioner inom dmnet. Ett dr okad risk
for psykisk ohilsa genom att uppleva sig som avvikande och stigmatiserad pa grund av
sexuell liggning som avviker frin normen. Ett annat giller livsstil, med antagandet att
en i hdgre grad barnfri tillvaro med mer krog- och uteliv kan belasta hilsan. Men det-
ta dr allesd spekulationer.

Martin Lindstrém, professor i socialmedicin vid Lunds universitet och 6verlika-
re vid Centrum f6r primirvardsforskning i Region Skane, har dven tidigare genomfort
studier pd befolkningsnivd. Han ser i flera av studierna ett dterkommande ménster dir
véld, hot om vild, krinkningar och haltande relationer/sociala nitverk ofrinkomligen
hinger samman med simre sjilvupplevd hilsa. Han anser dirfor att det finns goda skl
att ta de aktuella resultaten pa stort allvar.

— Det ir ett genomgaende drag i hilsostudier att den som anser sig ma diligt har en
simre hilsoutveckling som s smdningom leder till fler sjukdomar och i virsta fall en for
tidig d6d. Det finns troligen en del att vinna pa forebyggande arbete.

Fotnot: Svaren i folkhédlsoenkdten mojliggér enbart forskning kring homo- och bisexualitet, inte forskning kring
transsexualitet och flera andra sexuella minoriteter.

BJORN MARTINSSON

FOTO: MATTON
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Ansvarsfullt sexliv

nar unga reser

Hiv, gonorré och klamydia sprids
delvis via personer som haft
sexuella kontakter i andra lander.
Vilken roll spelar det 6kande
resandet till ndr och fjarran
lander? Andrar vi var syn pa

sex och smittrisk nar vi lamnar
hemmaplan?

Det ir fortfarande angelidget att begrin-
sa spridningen av hiv. Klamydia och gon-
orré kar bade i Sverige och flera andra
linder. Forskare, politiker och myndighe-
ter ir dirfor intresserade av om och hur
vira resvanor ir en komponent i smitt-
spridningen.

MatsSundbeck, doktorand inomsocial-
medicin vid Lunds universitet, ir mitt
uppe i ett storre forskningsprojeke kring
unga vuxnas benigenhet att ta sexuella
risker i samband med utlandsvistelser.
Underlaget utgérs av 2 200 enkitsvar frin
personer i dldern 18—29 ar i Skine.

Av de som besvarat enkiten var det unge-
fir en tredjedel som haft samlag under sin
senaste utlandsvistelse*. De flesta av dem
uppgavocksdattdetsenastesamlagetutom-
lands var med en fast partner. Resultaten

kan kanske uppfattas som overraskan-
de for en del. Eventuella forestillningar
om att minga unga vuxna har frekvent
sex och litt gldmmer smittrisken nir de
reser 4r felaktiga.

— Det ir positivt att det stora fler-
talet inte exponerar sig i onddan. Samti-
digt finns en mindre andel resenirer med
ett riskfylle beteende. Alkohol, flera till-
filliga partner och sex utan kondom ir
exempel pd riskfaktorer. Nir de kommer
tillbaka blir de potentiella smittspridare i
Sverige och vi vill dirfor veta mer om den-
na grupp, siger Mats Sundbeck.

Han ska i sin fortsatta forskning dirfor
bland annat studera olika riskprofiler. P4
sikt kan det bli en hjilp i det férebyggan-
de arbetet mot sexuellt 6verforbara sjuk-
domar. Men dnnu dterstir manga obesva-
rade frigor.

Mats Sundbeck har ocks3 fordjupat sig i
tidigare, utlindska studier och konstaterar
att det finns bade likheter och skillnader
vid en jimférelse. I mycket ser han gemen-
sammadragiden egnastudien och studier
av ungas vanor i Storbritannien och an-
dra visteuropeiska linder. Men det finns
flera undantag. Forskning som gérs pa
backpack-hostels, avresehallar pa flyg-
platser eller mytomspunna resmal som till
exempel Ibiza i Spanien, ger en annan bild.
I dessa studier har sexuella kontakter med
nya partner en mer framtridande roll.
—Min egen hypotesirattpersonlighets-
typen 4r intressantare 4n resvanorna. Att
personer som dr beredda att ta stora sex-
uella risker i Sverige dven gor det pd ut-
landsresan. Jag hoppas att min komman-
de forskning ska kasta ljus 6ver detta, si-

ger Mats Sundbeck.
BJORN MARTINSSON

* | undersokningen ingick endast senaste
utlandsresan som dgt rum inom en
tolvmanadsperiod fére enkaten.

FOTO: ROGER LUNDHOLM



Stora forvantningar
kring alkohol och sex
bland unga

En studentenkit visar att 42 procent av
Malmo hoégskolas studenter hade sex i
samband med alkoholkonsumtion.

- Det behover forstas inte vara fel i sig,
men det finns tillféllen da alkoholen inne-
bar att man utsatter sig for onédiga risker,
sager alkoholforskaren Claes Andersson.

En enkatundersékning om hdlsa som genomfordes av
studenthalsan vid Malmo hogskola med drygt tusen stu-
denter forra aret, visade bland annat att 78 procent hade
haft sex de tre senaste manaderna. 30 procent avdem
med en tillfallig partner och 42 procent hade druckit
alkohol i samband med sex.

- Det sexuella risktagandet anses 6ka nar man drick-
er alkohol. Enligt WHO ér alkohol den starkast bidra-
gande faktorn vid risktagande och sexuella 6vergrepp,
sager Claes Andersson, docent vid Malmé hogskola.

Detta risktagande ar som storst i aldrarna 18-25 ar.
Claes Andersson talar om olika forvantningar vi har pa
alkoholens effekter: att alkohol leder till sexuella kontak-
ter ar en, en annan kan vara att man ska kénna sig glad
och upprymd.

Det finns ocksa studier som visar att vi uppfattar
bade oss sjalva och andra som vackrare nar vi dricker.
Vid rimliga nivaer kan alkoholen ocksa bidra till de 6ns-
kade effekterna — man kanske dansar lite battre och blir
kanske lite smidigare i relationer. | vissa sammanhang
och inom rimliga nivaer kan alkoholen fungera som ett
socialt smorjmedel.

- Sedan borjar de negativa konsekvenserna ta
over. Risken okar for att du trillar med cykeln och pa
samma satt okar risken for att du hamnar i fel sang, eller
upplever andra mer allvarliga negativa konsekvenser
kopplade till sexualitet, sdger Claes Andersson.

Han vill fortsatta undersoka forhallandet mellan
alkoholférvantningar, alkoholkonsumtion och negativa
konsekvenser i samband med sex och planerar en inter-
ventionsstudie*.

Syftet &r att undersoka om ett internationellt publi-
cerat interventionsprogram fungerar for att minska
sexuellt risktagande i samband med alkoholkonsumtion
hos svenska studenter.

- Vi hoppas kunna minska risktagandet genom att
paverka férvantningarna pa alkohol, sager Claes Anders-
son.

MAGNUS JANDO

* En undersokning dar deltagarna utsdtts for en
intervention, det vill sdga ndgon dtgard som provas.
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Inga samband mellan
HPV-vaccinet och
misstankta biverkningar

HPV-vaccinet skyddar mot livmoderhalscancer, men pa
senare tid har det diskuterats om det kan ge allvarliga
biverkningar. | slutet av férra aret meddelade EU:s lake-
medelsverk (EMA) att det inte finns nagra vetenskapli-
ga data som kopplar HPV-vacciner till POTS eller CRPS.

Den absolut vanligaste orsaken till livmoderhalscancer ir att man
genom sexuella kontakter smittas med HPV, humant papillomvi-
rus. Idag finns tvd vacciner i Sverige som skyddar mot de tva farli-
gaste HPV-virusen, HPV 16 och HPV 18. Vaccinet har dock bara
effekt pd den som inte redan ir smittad varfor det ir bist att vacci-
nera fore sexdebuten. Dirfor erbjuds flickor att vaccinera sig nir de
gér i femte eller sjitte klass. Men pé senare tid har det diskuterats
om vaccinet skulle kunna ligga bakom POTS eller CRPS.

Enligt Likemedelsverket har cirka 500 000 personer vaccinerats
mot humant papillomvirus, HPV, i Sverige sedan 2006. Myndig-
heten har nir detta skrivs inte fitt inrapporterat nigra fall med dia-
gnosen CRPS, ddremot 10 fall med diagnosen POTS.

— Det ir bra att EU:s likemedelsverk nu visat att det inte finns
nagot samband mellan HPV-vaccinet och biverkningarna. Det gor
att forildrar kan fortsitta att kinna sig trygga, och det 4r vikrigt ef-
tersom de avgdr om deras flickor ska vaccineras, siger Lotten Dar-
lin, specialistlikare inom gynekologi p4 Skéines universitetssjuk-
hus i Lund och forskare med inriktning mot HPV och livmoder-
halscancer.

I Sverige innehéller HPV-vaccinet skydd mot tvéd av de mer ag-
gressiva HPV-virusstammarna; HPV 16 och HPV 18.

— Trots att éver 70 miljoner flickor runt om i virlden fact HPV-
vaccin har man inte lyckats beligga nigra svira biverkningar,
siger Lotten Darlin.

Lotten Darlin pdpekar att iven om man tagit vaccinet ir det vik-
tigt att fortsitta att g pa cellprovtagningar di det svenska HPV-
vaccinet enbart ger skydd mot HPV 16 och 18. Dessa stammar
orsakar ungefir 70 procent av livmoderhalscancer.

TOVE SMEDS

FOTO: MATTON

CRPS OCH POTS

CRPS ger kroniska sméartor i ben eller
armar. POTS ger en onormal 6kning
av hjartfrekvensen ndr man satter eller
staller sig upp. Patienter med POTS
kan aven drabbas av yrsel, svimningar,
huvudvark, trétthet, bréstsmartor,
illamaende och svaghet.

Tillstdnden forekommer i den allmanna
befolkningen, aven bland ungdomar,
oavsett vaccination.




E-tjanster far fler att
testa sig mot klamydia

De senaste tva till tre aren har 6kningen av nya klamydiafall planat ut.
Mycket beror pa att man testar i mycket storre utstrdckning an vad
man gjort tidigare. 1177 vardguidens e-tjanster ar en bidragande orsak
till det.

Under flera ar 6kade antalet klamydiafall kraftigt men tycks nu ha planat ut. En or-
sak till det 4r den 6kade méjligheten f6r ungdomar att testa sig och didrmed finga upp
dem som ir smittade.

— Férdelningen mellan kvinnor och min som testar sig ir vildigt ojimn, 75 pro-
cent av alla tester kommer frin kvinnor. Det innebir att endast en fjirdedel av tester-
na kommer fran killar och hilften av dem har blivit kontaktade av virden via smitt-
sparning. Vi skulle vilja att minga fler killar testar sig sidger Carina Bjartling, 6ver-
likare i obstetrik och gynekologi pa Skénes universitetssjukhus.

En anledning till att fler kvinnor 4n min testar sig r att de har manga fler vard-
givare att vinda sig till. Min dr hinvisade till ungdomsmottagningar som har en évre
aldersgrins pa 23 4r eller till hudklinikernas speciella mottagningar, som bara ir fyra
stycken i Skane. Direfter finns det bara virdcentraler att vinda sig till. Det 4r inte hel-
ler alla virdcentraler som erbjuder provtagning.

Dirfor har méjligheten att testa sig via 1177 virdguidens e-tjinster (se faktaruta)
blivit ett viktigt komplement. Det mirks ocksd pa férdelningen mellan kvinnor och
min. Av de som testar sig via e-tjdnsterna ir cirka 40 procent min.

—Detir ett vildigt kostnadseffektivt sitt att bedriva vird och det dr enkelt och be-
kvimt fér de som vill bli testade, siger Carina Bjartling.

EVA BLOMGREN

1177 VARDGUIDENS E-TJANSTER

E-tjanst &ren service som kan anvéandas
for att utratta olika arenden med
hjalp av en dator, mobiltelefon eller
surfplatta. 1177 vardguidens e-tjanster
kan anvandas till att bland annat férnya
recept eller boka tid pa en mottagning.
Du behover en e-legitimation for att
logga in. E-legitimation kan ocksa heta
bank-id —det &r en typ av e-legitimation.

SA GAR DET TILL

Manga far inga symptom av en
klamydiainfektion och darfér ar det
lampligt att testa sig ndr man skaffat en
ny sexualpartner eller missténker att
man kan ha blivit smittad.

Du bestéller hem ett test-kit genom
att logga in pa 1177.se. Testmaterial
skickas hem till den adress du angivit
i bestallningen, du méaste dock vara
folkbokford i Sk&ne. En instruktion
medfdljer fér hur provtagningen ska
utféras. Ett vaginalprov for kvinnor
och ett urinprov for mén skickas
till laboratoriet. Efter cirka 3 dagar
far du ett svar via din inkorg i 1177
vardguidens e-tjanster. Om provet
ar positivt far du instruktioner hur du
ska ga tillvaga for att f& behandling.
Klamydia behandlas med antibiotika.
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INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING

De vill vara
som alla andra

For tio ar sedan tyckte foraldrar
och personal som jobbar med
ungdomar med intellektuell
funktionsnedséttning att dessa
helst inte skulle vara pa natet.
Nu oroar sig féradldrarna mer for
att ungdomarna ska bli socialt
isolerade, och hur det ska g4 for
demii livet.

Under 2005 intervjuade professor
Lotta Lofgren Martenson ungdomar
med intellektuell funktionsnedsittning,
deras forildrar och personal pé sirskolor
och gruppboenden om kirlek och sex pa
internet.

Patagligt for tio 4r sedan var de vuxnas
oro for att ndgot ont skulle hinda ung-
domarna pd internet. Helst skulle de inte
surfa alls, och innu mindre stimma triff
med ndgon via nitet. Om de skulle triffa
nagon skulle de ga och fika.

— Men varfor skulle de fika nir de ville
sitta och kyssas hemma i soffan, siger Lot-
ta Lofgren Martenson, professor i sexo-
logi vid Malmé hogskola, och fortsitter:

—Ochvad hinder med minniskor som
befinner sig i beroendestillning i hela sitt
liv? Helt klart blir det svérare att skapa sig
ett privatliv.

Graden av intellektuell funktionsned-
sittning varierade men gemensamt for
ungdomarna var att ingen av dem — trots
de vuxnas uppmaningar att beritta —
ville réja sin funktionsnedsittning pa ni-
tet. De ville istillet skapa en alternativ
identitet ddr andra saker i personligheten
stod i fokus.

Drémmarna handlade om att hitta
nagon med 16n, med korkort eller bara
nagon som kunde ta med dem pé bio.

Helt enkelt nagon som kunde 6ppna nya
méjligheter for dem, istillet for att vara
socialt isolerade.

— De sokte nigot bittre. De med lind-
rig funktionsnedsittning ville hitta ndgon
"helt vanlig”, de med méttlig funktions-
nedsittning sokte en med lindrig, siger
Lotta Lofgren Mértenson.

N&gra avungdomarna hade blivit sexu-
ellt utnyttjade eller rikart illa ut pa annat
sitt men i de flesta fall blev det aldrig na-
got mote.

— Killen hon skulle triffa kom inte
till motesplatsen. Eller sa hade hon kan-
ske inte forstatt var de skulle ses. Kanske
hade hon klitt sig pa ett sitt som uppfat-
tades som konstigt eller gjort nigot an-
nat som gjorde att killen gick dirifran. S3
manga beskrev oinfriade forhoppningar
och besvikelser. Férutom att ge rdd kring
hur man beter sig sikert pd nitet, ons-
kar Lotta Lofgren Martenson att skolper-
sonal och andra vuxna dven lir ut "kir-
lekens regler”.

— De hir ungdomarna har svérare for
att dechiffrera koder eller lisa signaler och
tinka abstrakt. Och kirleken ir abstrakt.

I den uppfoljande studie som Lotta
Lofgren Martenson pdbérjade 2015 till-
sammans med Hogskolan Vist dr det
alltsa pafallande hur forildrarnas och

nagot ont ska

ade ungdomarna

personalens fokus dndrats: den stora
ridslan fér faran dirute finns inte lingre
pd samma sitt.

— Nu oroar de sig for barnets livs-
kvalitet, om det ska tvingas leva i ensam-
het och hur det kan utvecklas som person,
siger Lotta Lofgren Martenson.

MAGNUS JANDO

Lotta L6fgren Martenson hoppas att
forskningsprojektet ska ge mer djupgaende
kunskaper om hur man pratar med ungdo-
mar med intellektuell funktionsnedséattning
utifran deras forutsattningar.

FOTO: PIA NORDLANDER



Vi maste vaga prata om
kvinnlig konsstympning

- Sverige maste bli battre i motet med kvinnor och flickor som blivit utsatta
fér konsstympning. Vi maste vaga fraga och inte Iamna dem i sticket, sager
Vanja Berggren.

Hon ir docent inom folkhilsovetenskap vid Lunds universitet och forskar om global
hilsa, bland annat om kvinnlig kénsstympning.

Kénsstympning praktiseras framfor allt i Afrika i ett bilte soder om Sahara, men dven
i Mellangstern och Sydostasien. Genom 6kad migration frin dessa linder till bland an-
nat Sverige blir det allt vanligare att personal inom varden, skolan eller inom socialtjansten
kommer i kontakt med dessa kvinnor. Manga saknar dock kunskap i amnet och vill inte
heller ta upp frigan av ridsla for att stigmatisera — och limnar istillet flickorna 4t sitt 8de.

—Men kvinnlig kénsstympning ir forbjudet enligt svensk lag, det strider bdde mot grund-
liggande minskliga rittigheter och barnkonventionen. Barn har rite till sin kropp, till sin
integritet och ritt att inte bli utsatta for évergrepp, siger Vanja Berggren.

Ate bli utsatt for konsstympning medfér risker och har manga negativa konsekvenser for
hilsan, bade fysiska och psykiska. Vad det ir for hilsokonsekvenser beror i stor utstrickning
pa vilken typ av kénsstympning som flickan blivit utsatt f6r. Den mest omfattande formen
av stympning, di alla yttre kénsdelar skirs bort och underlivet sys ihop, kan leda till aku-
ta hilsokonsekvenser som allvarliga blddningar, underlivsinfektioner, blodférgiftning, och
pa sike till svira samlagssmirtor och forlossningskomplikationer, bara for att nimna nagra.

Merparten, cirka 75 procent av konsstympade kvinnor har genomgatt ndgon av de mindre
omfattande formerna, da framfér allt delar av eller hela klitoris tas bort. Bland dessa kvin-
nor 4r det vanligare med psykiska hilsoproblem. Beroende pa under vilka omstindigheter
ingreppet genomfordes, kan det leda till olika stressyndrom, depression och social isolering.

— Aven de mindre omfattande formerna av kénsstympning paverkar kvinnans méjlighe-
ter att njuta sexuellt. Det finns studier som forsoke jimfora sexuell tillfredsstillelse mellan
kvinnor med respektive utan klitoris, men det 4r i princip omajligt att utféra den hir typen
av studier pd ett kontrollerat sitt, siger Vanja Berggren och fortsitter:

— Och det ir faktiskt inte bara kvinnorna som lider sexuellt. Jag har ocksd publicerat en
studie om hur minnens sexualitet paverkas negativt eftersom de lider med sina kvinnor.

Vanja Berggren dterkommer till att vi behdver bryta tystnaden kring kvinnlig kons-
stympning. Mer forskning som genererar mer faktabaserad kunskap behovs sa att fler vill
delta i debatten.

Men vad finns att gora fér de kvinnor som redan blivit scympade? Vanja Berggren berit-
tar att det i Sverige sedan 2014 finns méjlighet att genom operation aterskapa klitoris och
de yttre kvinnliga konsdelarna.

— Uppfdljande forskning pagar och en internationell studie publicerad i den vetenskap-
liga tidskriften Lancet har visat att nistan alla kvinnor efter sidan operation upplever bitt-
re sexliv samt dven klitorisorgasm, berittar Vanja Berggren.

EVA BARTONEK ROXA

Las mer pa
www.vetenskaphalsa.se/
kvinnlig-konsstympning
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EN TIONDEL AV NYA
PATIENTER BAR PA
RESISTENTA VIRUS

| Sverige och andra i-lander

ar nastan en tiondel av

alla nya hiv-patienter
infekterade av resistenta

virus. Detta upptacks genom
laboratorieundersdkningar som
visar om en behandlad patient
fortfarande har héga virusnivaer
i blodet, och om dessa virus ar
resistenta mot behandlingen.

| sa fall kan patienten fa andra
lakemedel.

Fattiga lander saknar daremot
ofta den utrustning som kravs
fér dessa undersokningar.

Av samma skal vet man inte
mycket om hur ménga patienter
som bér pa resistenta virus.

Pa landsbygden i bland annat Afrika finns bara enkla vardcentraler, som inte kan analysera om
patienterna bar pa resistenta virus. FoTo: TOVE SMEDS

Viktigt att ha koll pa resistenta hiv

Antalet ménniskor som nyinfekteras med hiv har
minskat pa senare ar tack vare globala satsningar pa
bromsmedicinering. Men risken for resistens méaste
tas p4 allvar.

— Fortfarande fungerar den breda hiv-behandlingen i huvudsak
bra: miljoner minniskor fir verksamma bromsmediciner, och
miljoner dédsfall har kunnat forebyggas. Men man miste folja
utvecklingen noga, siger Patrik Medstrand.

Han dr professor i klinisk virologi vid Lunds universitet och
hiv-forskare, for nirvarande mest inriktad pa resistenta virus. I
i-linderna uppticker man snabbt om en patient bir pa sidana
virus, men i tredje virlden finns oftast inte mojligheten att gora
de analyser som krivs. D4 blir foljden dels att patientens sjuk-
dom fortsitter att utvecklas, dels att han eller hon kan smitta
fler minniskor.

En stor forskargrupp frin Lund studerar nu problemet pé plats
i Etiopien. Dir har infektionslikaren Per Bjorkman byggt upp en
forskningsstation som samlar in data frin vardcentraler p4 lands-
bygden i Adamaomradet. Forskningen handlade forst bara om
tbe — en vanlig sjukdom i Etiopien — men nu ocksd om hiv, efter-
som manga patienter drabbas av bida infektionerna.

— I Adama méter vi den verklighet som merparten av min-
niskorna lever i, bade i Etiopien och i andra fattiga linder. Dir

finns inga moderna sjukhus med fin teknik, bara enkla vard-

centraler med brist pi bide utrustning och personal, siger
Patrik Medstrand.

Lundagruppen har nu bérjat studera dels hur vanligt det dr
med resistenta hiv bland patienterna i Adama, dels hur resisten-
sen sprids i befolkningen. I samarbete med socialmedicinska fors-
kare ska man specialstudera riskgrupper som prostituerade, last-
bilschaufforer och migrantarbetare.

— Att dessa grupper har en hdg andel hiv-smittade vet vi fran
studier i andra linder. Men det ir viktigt att kunna visa de etio-
piska myndigheterna hur det ser ut just i Etiopien, si att de kan
vidta atgirder mot problemet, siger Patrik Medstrand.

Atgérderna bér inte bara handla om sjukvird, menar han. Hiv
ir en sjukdom som maste bekdmpas pa flera plan —inte bara med
medicinsk behandling, utan ocksa genom sociala atgirder. Det
handlar till exempel om att forsoka forebyggaatt kvinnor av fattig-
dom drivs in i prostitution, och kanske tvingas ha osikert sex for
att det ir bittre betalt.

— Hiv r fortfarande virldens storsta epidemi, och man maste
vara uppmirksam pa risken f6r bakslag. Om resistensen fortsit-
ter 6ka krivs nya insatser, menar Patrik Medstrand.

INGELA BJORCK




Hiv

Fran masspanik till bortglomd diagnos

Nar hiv forst kom till Sverige

fér mer dn 30 ar sedan fanns
varken bot, lindring eller kunskap
om hur sjukdomen 6verférdes.
Sambhillet drabbades av panik
och manniskor var radda for att
hantera pengar, ga pa offentliga
toaletter och dta mat som nagon
annan lagat. Idag vet vi battre,
men fortfarande kvarstar en del
felaktiga uppfattningar om hiv.

— I det stora hela ser vi att toleransen mot
personer med hiv dkat visentligt sedan vi
inleddestudien for 304rsedan, konstaterar
Lars Plantin, professor i socialt arbete vid
Malmé hogskola och ansvarig for attityd-
undersdkningen Hiv och aids i Sverige,
som studerat befolkningens attityder,
kunskap och beteende nir det giller per-
soner med hiv.

— Men nir vi diremot kopplar hiv ill
situationer som handlar om intimitet och
sexualitet ser vi att det finns en ridsla kvar
hos allminheten. D& har manga dsikeer
om vad minniskor med hiv bér, och inte
bor, gora.

Studien Hiv och aids i Sverige ir unik

eftersom den genomforts nistan vart fjar-
de dr sedan 1987 och har i stort sitt sett li-
kadan ut under hela den tiden. En del fr3-
gor har forskarna valtatt plocka bort, som
om huruvida man tror att hiv kan éverf6-
ras via pengar, om man simmar i simbas-
sing eller nir man tar i hand.

— Att de fragorna en ging fanns med
siger nagot om folks férestillningar om
sjukdomen i slutet av 1980-talet. Nu har
allminhetens kunskap successivt forbitt-
rats. Folk kinner till att viruset frimst
finns i blod och kroppsvitskor, som sper-
ma och slidsekret, och att det oftast &ver-
fors via samlag. De vet ocksd att det frim-
sta skyddet i dessa situationer ir kondom.
Diremot tror fortfarande 20 procent
att myggor kan dverféra viruset mellan
minniskor. S det terstir en del luckor
att fylla, konstaterar Lars Plantin.

Nar bromsmedicinerna kom for 20 ar
sedan férindrade de mycket fér minn-
iskor med hiv. Att fi diagnosen blev inte
lingre synonymt med att do. Det ir nu
mdjligt att inte bara leva med hiv, utan att
ocks3 ha en bra livskvalitet - om in med
vissa biverkningar och begrinsningar.

— Samtidigt ser vi fortfarande att

Forskningens dag 2016:
Blod for livet - vid hélsa och sjukdom

Vad fyller blodet f&r funktion i vér kropp2 Hur fungerar en blodtransfusion?
Hur kan man behandla blodcancer? Kan man géra blod frén hudceller?

Det och mycket annat kan ni f& svar p& under érets Forskningens dag som
ager rum den 1 november kl 18-21 i Jubileumsaulan i Malmé och

2 november kl 14.30-18 i sjukhusaulan i Lund. Under arrangemanget bjuds
det pé& férelasningar, filmer och diskussioner om aktuell forskning inom blod
och blodsjukdomar. Som vanligt ér det prova-pd stationer en timme fére

och i pausen.

Lars Plantin dr ansvarig for attityd-
undersokningen Hiv och aids i Sverige.
FOTO: MARTIN MAGNTORN

manga inte vigar beritta att de lever med
hiv, endast var fjirde person ir helt 6ppna
med det. Detir sorgligt d risken att §ver-
fora viruset i princip dr obefintlig hos en
person med vilinstilld behandling, nigot
de flesta har i Sverige, siger Lars Plantin.
Han poingterar att okunskap i sig inte
innebir en illvilja.

— Vi var minga som bar upp ridslan
nir hiv var nytt. Inte for att vi var onda,
utan for den uppiskade stimningen och
for ate vi inte hade kunskap. Men nu vet
vi bdttre.

TOVE SMEDS

UNAIDS 90-90-90 MAL

Sverige ar det enda land som
uppfyller UNAIDS 90-90-90 mal. Det
innebar att 90 procent av de som har
hiv ska kanna till sin hiv-status, att
90 procent ska ha behandling och
att 90 procent ska ha en valinstalld
behandling.
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