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Sexualitet och intimitet ar viktiga aspekter av
livskvalitet

Sexualitet och intimitet ar viktiga aspekter av livskvalitet och darmed ocksa viktiga att beakta i
samband med palliativ vard. Med det har referatet har jag darfér utmanat mig sjalv att skriva om
detta amne som jag sjalv tyckt varit sarskilt svart i mitt kliniska arbete som sjukskoterska.
Referatet baseras pa en artikel som med tvarprofessionellt bidrag fran palliativ vard, urologi,
gynekologi, sexuell halsa, onkologi, psykiatri, psykologi, omvardnad och socialt arbete,
presenterar tio evidensbaserade tips for att battre rusta vardpersonal att hantera sexualitet och
intimitet hos patienter med allvarlig sjukdom.

Tips 1: Forbered dig personligen for att ge utrymme for patienters upplevelser av
sexualitet och intimitet

| samband med palliativ vard ar det inte sa vanligt att ge plats for fragor kring sexualitet och
intimitet trots att det ar kant att mdjlighet att diskutera sexuell halsa kan bidra till framjad
livskvalitet. Vardpersonal kan behéva forbereda sig. Viktigt ar att reflektera éver egna
antaganden om sexualitet och intimitet som ofta kan vara djupt praglade av identitet, sexuell
laggning, familj, samhalle, kultur, utbildning och tidigare erfarenheter. Vardpersonal behéver
ifrdgasatta egna forutfattade meningar om vad som ar normativt eller lampligt. Sarskild
utbildning kan behovas for att samtal ska genomforas pa ett inkluderande och respektfullt satt.
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Tips 2: Bjud in patienter att samtala om sina upplevelser av sexualitet och intimitet

Trots att det ar viktigt att bjuda in till samtal om sexualitet och intimitet visar forskning att det
sallan gors. Flera hinder kan ligga bakom, tex kan vardpersonal kdnna sig obekvdma och
generade med brist pa sjalvfortroende for att diskutera @mnet eller vara radda for att géra
patienten obekvam. Det finns ocksa risk for antaganden om att sexualitet och intimitet &r mindre
viktigt for aldre personer. Ett satt att underlatta samtalen kan vara att inkludera normalisering,
kanslomassig narvaro och att stalla fragor som en inbjudan. Exempel pa inbjudande fragor eller
samtalséppnare kan vara:

"Mdnga upplever att deras sjukdom eller behandling pdverkar deras sexualitet. Har du mdrkt
nagra férédndringar i din sexuella funktion? Skulle du vilja prata om dem?"

"Vilka bekymmer eller orosmoment har du ndr det géller din sexuella hélsa under din sjukdom?"
"Hur har din sjukdom pdverkat dina intima relationer?"

"Hur har din sjukdom pdverkat ditt sdtt att uttrycka intimitet?"

Tips 3: Vid samtal om sexualitet och intimitet, var medveten om betydelsen av
konsidentitet, sexuell Idggning, kultur och religion

Varderingar, 6vertygelser och identiteter ar nara kopplade till hur en individ uppfattar sexualitet
och intimitet. Samtal kring detta behdver grundas i respekt och kanslighet och anpassas efter
patientens specifika behov och omstandigheter. Genom att erkdanna patienten som expert pa sin
egen identitet och erfarenhet, och ldta hen styra samtalet sa mycket som mojligt, skapas
fortroende. Nar fortroende har etablerats kan djupare fragor hanteras som kopplar patientens
identitet till upplevelse av sexualitet och intimitet. Det finns forskning som visar att Hbtqi
personer |6per hogre risk an andra att uppleva negativa kanslor kopplade till sexualitet.
Utbildning for vardpersonal ar avgérande for att halla sig uppdaterad om aktuella resurser och
terminologi, samt for att arbeta med kulturell kanslighet, skapa trygghet och kommunicera
empatiskt.

Tips 4: Bedom sexuell funktion

Nar patienter uttrycker oro kring sin sexuella halsa kan den biopsykosociala modellen anvandas
for att bedoma sexuell funktion. Modellen tar hansyn till fysiska, psykologiska och sociala
faktorer som kan paverka en individs sexuella upplevelse, och erbjuder ett mer holistiskt satt att
forsta och hantera sexuella problem som kan uppsta under sjukdomsférloppet. Manga biologiska
faktorer som paverkar sexuell halsa kan paverkas av tex lakemedel, stralning, kirurgi, och
hormoner. De férandringar som sker i kroppen kan gora att sexuella aktiviteter blir obehagliga
eller till och med smartsamma. Psykologiska faktorer omfattar férandringar av kroppen som
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paverkar kroppsbild och uppfattning om egen attraktionskraft. Sjukdom kan ocksa ha
djupgdende effekter pa humor och angest, vilket pdverkar hur man ser pa sig sjalv, vilja att
engagera sig i sexuella handlingar och mottaglighet fér andras attraktion. De sociala aspekterna
av sexuell halsa kan fokusera pd personliga relationer men ocksa storre sociala system.

Tips 5: Var medveten om de olika strategierna som finns for att hantera svdrigheter
med vaginal fysiologisk dysfunktion

Patienter som genomgar klimakteriet, antingen naturligt eller pga behandling, utvecklar ofta
symtom relaterade till brist pa 6strogens paverkan. Urintrangningar, frekvent urinering och
urinvagsinfektioner kan vara sarskilt problematiska och orsaka betydande besvar. Sexuell halsa
kan pdverkas av torrhet och irritation i vulva och vagina, vaginal fortrangning, smarta vid samlag,
samt svarigheter med upphetsning och orgasm. Om symtom ldmnas obehandlade tenderar de
att forvarras over tid. Det finns olika behandlingar och strategier for att lindra och foérbattra den
sexuella halsan, vilket gér det viktigt att identifiera och behandla dessa problem tidigt. Kramer
eller 6strogenbehandlingar hjdlpa och for patienter med svar vaginal stenosis kan dilator
anvandas for att forbattra vaginal elasticitet och minska smarta vid samlag. Det ar ocksa viktigt
att erbjuda psykologiskt stod, eftersom smarta vid samlag och forandringar i sexuell funktion kan
leda till angest, minskad libido och relationsproblem.

Tips 6: Var medveten om de olika strategierna som finns for att hantera svdrigheter
med erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion ar resultatet av ett komplext samspel mellan fysiska, psykologiska och sociala
faktorer. Det finns ofta manga potentiella orsaker till erektionsproblem. De fysiska orsakerna kan
inkludera hormonell obalans, blodflddesproblem, nervskador, eller biverkningar av behandlingar
som stralning eller kirurgi. De psykologiska faktorerna, som angest, depression, stress, eller oro
kring sexualitet och maskulinitet, kan ocksa spela en betydande roll. Dessutom kan sociala
faktorer som partnerskapets intimitet och kommunikation, paverka sexuell funktion. For att
behandla erektil dysfunktion ar det viktigt att dvervaga ett flertal behandlingsstrategier, inklusive:
orala lakemedel, vakuumpumpar, injektioner, suppositorier eller implantat. For patienter som
har underliggande psykologiska faktorer som bidrar till erektionsproblem, kan terapi vara en
viktig del av behandlingen.

Tips 7: Var medveten om de olika strategier som kan férbéttra utmaningar med sexuell
lust

Sexuell lust kan paverkas av en mangd olika faktorer. Orsaker kan vara: hormonella férandringar,
medicinska behandlingar, psykologiska eller sociala faktorer, fysiska halsoproblem som trétthet,
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smarta eller andra somatiska symtom. For att behandla utmaningar med sexuell lust kan olika
strategier anvandas beroende pa orsaken bakom férandringen. Dessa kan inkludera:

1) hormonbehandling

2) sexuell radgivning eller terapi

3) kommunikation inom relationen, eller
4) livsstilsforandringar.

Tips 8: Kdnn till att psykiska hélsotillstand, sasom depression eller angest, samt
behandlingar fér dessa kan paverka sexuell funktion

Bland patienter med allvarliga sjukdomar ar depression, angest och psykologiskt lidande ofta
kopplade till férsamrad sexuell funktion. Psykiska halsotillstand kan ge upphouv till fysiska och
psykologiska sexuella dysfunktioner. Behandlingar som kan hjalpa till att férbattra sexuell
funktion hos patienter med psykiska halsoproblem inkluderar: antidepressiva och
angestdampande lakemedel, kognitiv beteendeterapi (KBT), stodgrupper eller samtalsterapi. Att
ta itu med psykiska halsoproblem kan innebéra flera olika behandlingssatt, sasom terapi, sociala
interventioner, medicinering eller en kombination av dessa. Medan mediciner spelar en viktig roll
i behandlingen, har manga psykiska lakemedel ocksa betydande sexuella biverkningar. De
lakemedelsklasser som oftast ar inblandade i sexuella biverkningar ar antidepressiva och
antipsykotiska lakemedel.

Tips 9: Kdnn till att upplevelse av sexualitet och intimitet kan utvecklas over tid oavsett
alder, diagnos eller prognos

Sexualitet kan vara viktig i alla livsstadier, och for vissa personer kan den bli annu mer central nar
individen eller paret hanterar allvarliga eller livshotande sjukdomar. Bade patienter och deras
partners kan sorja forandringar eller forluster. Vardpersonal kan férbereda patienter och deras
partners for mdjliga forandringar. En strategi for rehabilitering innebar ofta att man ger
vagledning inom omrdaden som kommunikation, anvandning av sexuella hjalpmedel, och
psykologiskt stod, oavsett om det finns sexuella dysfunktioner. | samband med allvarlig sjukdom
kan partners behéva kommunicera mer om sex med varandra, ndgot som manga rapporterar att
de inte hade gjort tidigare, innan sjukdomsbehandlingen.

Tips 10: Kom ihag att fertilitet kan vara ett viktigt dmne att diskutera innan vissa
sjukdomsbehandlingar pabérjas

Sa tidigt som mojligt i behandlingsplaneringen bor fertilitetsradgivning erbjudas till alla patienter
i fertil alder med sjukdom som kraver behandling som kan pdverka deras fertilitet.
Individanpassad fertilitetsradgivning bor vara tillganglig for alla personer med hotad fertilitet och
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baseras pa bade patientrelaterade faktorer och sjukdoms-/behandlingsrelaterade faktorer,
inklusive alder, pubertetsstatus, patientens mal, patologin, behandlingens typ och bradska samt
om personen har en partner eller inte.

Reflektion och halsning

Jag hoppas ni har orkat ta er igenom alla de tio tipsen. For mig var tipsen hjalpsamma och
framfor allt avdramatiserande. Jag hoppas att referatet kan vara ett stod for er att utmana er
sjalva i fortsatta samtal med patienter och narstaende.
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