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Forord

Statens folkhilsoinstituts huvuduppgift ar att utveckla och sprida kunskap om effek-
tiva metoder som framjar hilsa och forebygger sjukdom. Sexuellt vilbefinnande ar,
enligt Varldshalsoorganisationen (WHO), en integrerad del av definitionen for en god
halsa. Sexualiteten ar en del av oss alla oavsett alder, sexuell liggning, funktionsned-
sattning eller hilsotillstdnd. Trots detta fokuseras mycket av arbetet inom omradet pd
olika riskbeteenden bland ungdomar, medan sexualvanor som beror samliv och nira
relationer i den vuxna befolkningen ir ett relativt outforskat omrade.

Den hir kunskapssammanstallningen beskriver sexuallivets betydelse for hilsa och
vilbefinnande samt skillnader i detta mellan olika grupper. Rapporten ar inte inriktad pa
risker forknippade med sexuallivet. Sammanstallningen visar att sexualiteten inte bara
har ett stort egenvirde i manniskors liv och nira relationer, ett tillfredsstallande sexualliv
har ocksa betydelse for manniskors vilbefinnande och 6vriga hilsa. Hilften av den vuxna
befolkningen ar tillfreds med sitt sexualliv, men en relativt stor andel av befolkningen
upplever problem relaterade till sexuallivet och det finns skillnader mellan olika grupper.

Initialt, ar 2010, diskuterades behovet av den foreliggande rapporten med Enheten
for hivprevention och sexuell hilsa, Socialstyrelsen (nuvarande Smittskyddsinstitutet).
Rapporten vinder sig i forsta hand till yrkesverksamma inom vird och omsorg samt
utbildningssektorn, men kan dven vara intressant for politiker och beslutsfattare.

Marlene Makenzius, utredare vid Statens folkhilsoinstitut, har sammanstallt rap-
porten.

Ann Lalos, professor vid institutionen for klinisk vetenskap, enheten for obstetrik
och gynekologi vid Umead universitet, har vetenskapligt granskat rapporten och bidra-
git med virdefulla kommentarer. Ann Lalos har medverkat i flera studier och publika-
tioner inom omradet sexualitet och reproduktiv hilsa.

Linn Sandberg, fil dr. i genusvetenskap och verksam som postdoc vid avdelningen
for socialt arbete, Linkopings universitet, har bidragit med vardefulla perspektiv och
textavsnitt avseende forskning om dldrande, genus och intersektionalitet.

Nils Beckman, doktorand vid institutionen for neurovetenskap och fysiologi, enhe-
ten for psykiatrisk epidemiologi, Sahlgrenska Akademien, har bidragit med virdefulla
kommentarer om forskning om 70-aringars sexualliv i Sverige.

Elisabet Olofsson, utredare vid Statens folkhalsoinstitut, har varit ett vardefullt stod i
fragor om sexualitet relaterad till ett halsosamt dldrande, liksom de synpunkter som lam-
nats fran avdelningschef Pia Lindeskog och var interna vetenskapliga granskningsgrupp.

Ostersund, maj 2012

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sexualiteten dr en integrerad del av personligheten hos varje manniska, en aspekt
av att vara mansklig. Sexualitet finns i energin som driver oss att soka karlek, kon-
takt, varme och narhet och uttrycks i vad vi kdnner, hur vi ror oss, hur vi ror vid
andra och sjilva tar emot beroring (smekningar). Sexualiteten paverkar vara tankar,
kanslor, handlingar och gensvar, och genom detta var fysiska, psykiska, sociala och
existentiella hilsa.

Syftet med den hir kunskapssammanstillningen dr att beskriva sexuallivets bety-
delse for hilsa och vilbefinnande oavsett alder, sexuell laggning, funktionsnedsatt-
ning eller halsotillstind. Dessutom ska rapporten hjilpa yrkesverksamma inom
vard och omsorg samt utbildningssektorn att vardera och prioritera fragor inom
sexualitetens falt.

Resultaten i den hir kunskapssammanstillningen visar att ungefar 50 procent av
befolkningen ar tillfreds med sitt sexualliv. Majoriteten av bade kvinnor och min
anser att sexualiteten dr en viktig del i deras liv. Det finns samband mellan tillfreds-
stillande sexuella relationer och tillfredsstallande livskvalitet, vilka ocksd ar nara
sammankopplade med psykosocialt och fysiskt valbefinnande.

Bland de kvinnor och min som var olyckliga i sin parrelation var endast 20 pro-
cent nojda med sexuallivet, jimfort med 73 procent bland dem som var lyckliga i
sin parrelation. En fungerande parrelation ar med andra ord viktigt for sexuallivet.

Bland min som har sex med min (MSM) finns ett tydligt samband mellan att
vara 6ppen med sin sexuella laggning och att vara nojd med sitt sexliv. Vi har inte
funnit nadgra motsvarande studier bland kvinnor som har sex med kvinnor (KSK).

Aldre har med tiden blivit mer positivt instillda till sexualitet vid sin egen alder,
framfor allt kvinnorna. Aven om den sexuella formagan minskar och andra pro-
blem 6kar med aldern, sa visar resultaten att den sexuella aktiviteten och kvaliteten
pa sexlivet bland dldre har okat sedan 70-talet.

Bland gifta 70-aringar har 68 procent av mannen och 56 procent av kvinnorna
samlag. Varannan man och var fjarde kvinna mellan 57 och 835 dr onanerar, oavsett
om de har en partner eller inte, och hilften av dessa har dven oralsex.

Den huvudsakliga forskningen kring dldre och sexualitet dr kvantitativ, och rela-
tivt fa studier aterger dldre mins och kvinnors egna roster och perspektiv. Men de
kvalitativa studierna visar att narhet och beroring ar en central del av sexualite-
ten for aldre. Det har dr positivt eftersom vi vet att sexualiteten uttrycks pa olika
satt men fortsitter att vara en viktig del av livskvaliteten dven nar man blir dldre.
Genom att bevara den sexuella formagan och aktiviteten genom livet kan ocksa

aldre fa en battre livskvalitet, och det far betydelse for folkhalsan i stort eftersom
de dldre blir allt fler.
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Aven om ungefir 50 procent av befolkningen ir tillfreds med sitt sexualliv har en
relativt stor andel problem med det, och det finns skillnader mellan olika grupper.
Genital smirta i samband med samlag dr exempelvis inte ovanligt bland kvinnor,
i synnerhet bland unga kvinnor. Vidare framkommer att man undervarderar kvin-
nors nedsatta sexuella formaga mer ofta dn vice versa.

Mindre sexuell lust och svédrigheter att fa orgasm ar mer vanligt bland kvinnor
med ldgre socioekonomisk bakgrund dn bland kvinnor med hogre socioekonomisk
bakgrund. For tidig ejakulation (utlosning) forekommer oftare bland man med lagre
socioekonomisk bakgrund dn bland midn med hogre socioekonomisk bakgrund,
medan upplevelsen av att detta ar ett problem ar lika vanlig bland de ensamstdende
som bland de i ett parforhdllande.

Vi ser ocksd att aldrandet i sig eller en funktionsnedsittning paverkar lusten och
sexlivet marginellt. Det dr snarare olika sjukdomstillstdnd, psykisk ohilsa och med-
icinering som paverkar den sexuella formagan. Dessa problem diskuteras sillan
inom vard och omsorg, eller i det forebyggande folkhilsoarbetet, trots att manga
kvinnor och min med nedsatt sexuell forméga bekriftar behovet av att man inom
halso- och sjukvarden bor vara mer lyhord for fragor som beror sexualitet.

I dag finns kramer, mediciner och hjdlpmedel som kan underlitta en del problem
och dirfor behover likare och annan personal inom vard och omsorg bli battre pa
att informera om dessa och om deras biverkningar. I en tidigare rapport fran Statens
folkhilsoinstitut, Sex i Sverige, beskrivs att utbildningen for vard- och omsorgsper-
sonal i sexualitet och samlevnad ir bristfillig eller obetydlig (Lewin et al., 1998a),
vilket fortsaitter att bekriftas i nyare studier.

Fortsatt utvecklingsarbete

Ett tillfredsstallande sexualliv har betydelse for manniskors vilbefinnande och
ovriga hilsa. Det ar darfor angeldget att personal inom vard och omsorg har ett
salutogent arbetssatt, dvs. har perspektiv som fokuserar pa faktorer som orsakar
och vidmakthéller hilsa. Men, for att kunna utveckla och sprida kunskap om salu-
togena perspektiv inom omradet behover vi regelbundet folja befolkningens sexu-
alitet och reproduktiva hilsa genom olika befolkningsstudier (kvantitativa och kva-
litativa).

e Det finns ett behov av att padborja arbetet med en ny och uppdaterad befolk-
ningsstudie om sexuallivet i Sverige. Den senaste befolkningsundersokningen
om sexualvanor i Sverige genomfordes 1996.

e Vird- och omsorgspersonal bor utbildas och trianas i att beakta sexualiteten hos
patienter, oavsett exempelvis dlder, funktionsnedsittning och sexuell liggning.

e Sveriges indikatorer som mater hilsan inom sexualitet och reproduktiv hilsa
behover uppdateras enligt WHO:s rekommendationer (World Health Organiza-
tion [WHO], 2010).
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Summary

Sex, health and well-being

Sexuality is an integral part of the personality of every individual, an aspect of being
human that cannot be distinguished from other aspects of life. Sexuality is a part of the
energy that drives us to seek love, contact, friendship and intimacy and is expressed
in what we feel, how we move, how we touch others and how we ourselves handle
physical contact from others. Sexuality affects our thoughts, feelings, actions and
responses, and as a result, our physical, mental, social and spiritual health.

The purpose of this report is to describe the significance of one’s sex life to health
and well-being regardless of age, sexual orientation, disability or state of health. This
report is also intended to provide support and encouragement to the education sector
and healthcare staff in prioritising and evaluating issues in the field of sexuality.

The result of this report shows that approximately 50 per cent of the popula-
tion is satisfied with their sex life. Most men and women consider sexuality to be
an important part of their lives. There is a correlation between satisfying sexual
relationships and a satisfactory quality of life, which are also closely linked to psy-
chosocial and physical well-being.

Of the men and women who were unhappy in their relationship with their part-
ners, only 20 per cent were satisfied with their sex life, compared with 73 per cent
of those who were happy in their relationship. In other words, a functional relation-
ship with one’s partner is important to one’s sex life.

Among men who have sex with men (MSM), there is a clear link between being
open about their sexual orientation and being satisfied with their sex life. We did not
identify corresponding studies among women who have sex with women (WSW).

Attitudes of the elderly towards elderly sexuality have become more positive,
particularly among women. Although sexual dysfunction and problems increase
with age, results indicate that sexual activity and the quality of sex life among the
elderly have increased since the 1970s.

Among married 70-year-olds, 68 per cent of the men and 56 per cent of the
women are sexually active. One out of two men and one out of four women between
the ages of 57 and 85 masturbate, regardless of whether they have a partner or not,
and half of these individuals also have oral sex.

Most research on ageing and sexuality is quantitative, and studies that reflect
ageing men and women’s own voices and perspectives are relatively few in number.
However, existing qualitative studies show that intimacy and touch are central parts
of the sexuality of older adults. This can be seen as a positive aspect based on the
knowledge that sexuality is expressed in different ways, but continues to be impor-
tant even late in life.
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Although a high proportion among the population is satisfied with their sex life
a relatively large proportion experiences related problems, and there are differ-
ences between groups. Genital pain associated with intercourse, for example, is
not uncommon among women, particularly young women. Furthermore, it appears
that men underestimate women’s sexual inability more often than vice versa.

Less sexual desire and difficulty having an orgasm are more common among
women with a lower socioeconomic background than women with a higher socio-
economic background. Premature ejaculation occurs more frequently among men
with a lower socioeconomic background than men with a higher socioeconomic
background. The perception of this as a problem is equally common among single
men and those in a relationship.

Furthermore, it can be noted that ageing in itself or a disability affects sexual
desire and sex life marginally. Instead, various diseases, mental illness and medi-
cations affect sexual ability. However, these problems are rarely discussed within
healthcare, or in preventive public health efforts, despite the fact that many men and
women with sexual inabilities confirm the need for greater awareness and respon-
siveness in healthcare services regarding issues related to sexuality.

Today, there are medications and tools that can facilitate some problems. There-
fore, physicians and other healthcare staff need to be better at providing informa-
tion on side effects and the fact that help is available. There are limitations or a
complete lack of education in sexuality and relationships in undergraduate courses
for healthcare staff.

Further development

The results of this knowledge review indicate that a satisfactory sex life is closely
linked to well-being and health in general. Consequently, it is important that health-
care staff has a salutogenic approach, i.e. perspectives that focuses on the factors
that cause and maintain health. However, in order to develop and implement salu-
togenic perspectives within the field we need to regularly monitor the development
of sexuality and reproductive health in the population, through various population
studies (quantitative and qualitative).

e Representative population-based surveys are important. Sixteen years have
passed since the last population survey on sex life in Sweden. There is therefore a
need to initiate work on a new, updated, representative population-based study
on sex life in Sweden.

e Healthcare staff should therefore be educated and trained in taking sexuality
into account in all patients regardless of age, disability and sexual orientation.

e Sweden’s indicators measuring health in sexuality and reproductive health needs
to be updated according to WHO recommendations (World Health Organiza-
tion [WHO], 2010).
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INLEDNING




SEXUELL LUST OCH PASSION HAR pdverkat manskligheten genom alla tider. Oavsett
trender som kommer och gir har den sexuella dimensionen inget bist fore-datum,
for dar mots vi ansikte mot ansikte, oavsett kultur eller tidsanda. Med nya gene-
rationer forandras dock attityderna till sex, samtidigt som individer behdller sina
sexualvanor genom livet. Att studera och analysera sexualitetens betydelse utifran
radande kulturer och normer ur ett livscykelperspektiv dar darfor bade angeldget och
intressant.

Sexuellt vilbefinnande ir, enligt Virldshilsoorganisationen (WHO), en del av
definitionen for en god hilsa. Sexualiteten har inte bara ett stort egenvirde i man-
niskors liv och nira relationer — flera undersokningar visar att ett tillfredsstillande
sexualliv ocksd har betydelse for manniskors valbefinnande och 6vriga halsa (World
Health Organization [WHO], 2009).

Sveriges folkhilsopolitik for det nationella arbetet med sexualitet och reproduk-
tiv hilsa (malomrdde 8 inom folkhilsopolitiken) betonar vikten av att frimja sexu-
ell och reproduktiv hilsa och rittigheter bland ungdomar och unga vuxna (Reger-
ingens prop. 2007/08:110) och omfattar manga fragor inom olika omraden:

jamstalldhet

sexualundervisning

uppmirksammandet av orittvisa skillnader mellan olika grupper

ritt till preventivmedel och sikra aborter

modravard och vard av nyfodda

skydd mot sexuellt 6verforda infektioner (STT)

frihet fran konsstympning, sexuellt och annat konsrelaterat vald och tvang
(Regeringens prop. 2007/08:110).

Som en del i Sveriges arbete med sexualitet och reproduktiv hilsa ingar att sam-
ordna och utveckla det STI-forebyggande arbetet (Regeringens prop. 2005/06:60).
En rad olika regeringsuppdrag har varit malgruppsanpassade, men har dven inrik-
tats pd individers risktagande i allmanhet (Smittskyddsinstitutet, 2012).
Regeringen har sedan 2006 dven anvisat ett arligt hivanslag, statsanslaget 2:8,
med syfte att stodja det forebyggande arbetet pa nationell och regional niva. Stor-
leken pa detta anslag har sedan inférandet legat konstant pd cirka 145 miljoner
kronor. Dessa dtgarder har varit ett sitt att hantera 6kningen av antalet fall av hiv
och klamydia som skett under de senaste 20 dren (Smittskyddsinstitutet, 2012; Sta-
tens folkhilsoinstitut, 2011). Okningen beror delvis pa att ungdomars sexualvanor
har forandrats under samma tid; fler tillfalliga partner och en relativt hog andel av
ungdomar som inte anvinder kondom vid tillfilliga kontakter, i kombination med
att radslan for hiv har minskat (C. Herlitz, 2008; C. A. Herlitz & Forsberg, 2010).
Det innebar att sexuellt risktagande har 6kat i befolkningen och ddrmed har ocksa
det forebyggande arbetet karaktariserats av olika riskperspektiv. Betydligt mindre
fokus har riktats pa faktorer som fraimjar den sexuella hilsan: varfor skyddar sig en
del konsekvent vid nya sexuella kontakter, varfor upplever en del mindre problem
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med sin sexuella hilsa och vilken positiv betydelse har den sexuella hilsan for ovrig
upplevd hilsa och vilbefinnande?

Vi vet att personer med funktionsnedsittning, hbt-personer och personer med
utlandsk bakgrund har en simre hilsa dn genomsnittet av befolkningen. Men, vi
vet valdigt lite om den sexuella och reproduktiva hilsan generellt i befolkningen
och i olika grupper. Detta begransar mojligheten att identifiera faktorer som fram-
jar hilsa och forebygger sjukdomar inom sexualitet och reproduktiv hilsa. T det
sammanhanget blir representativa befolkningsdata i kombination med kvalitativa
studier viktiga. Dessa kan ge okad kunskap och forstaelse for den sexuella och
reproduktiva hidlsan i olika grupper och i relation till livsvillkor, socioekonomi och
upplevelser av ovrig hilsa och vilbefinnande.

Viktiga aktorer i Sverige som arbetar med sexualitet och reproduktiv halsa:

Socialstyrelsen

Smittskyddsinstitutet

Nationellt centrum f6r kvinnofrid

Brottsforebyggande radet

Skolverket

Hogskoleverket

Skolinspektionen

Ungdomsstyrelsen

Statens folkhalsoinstitut

Hilso- och sjukvarden, inklusive skolhdlsovarden dar elevhalsan ingar
Forskargrupper vid olika universitet

Kommuner och landsting — regionala och lokala natverk

Ideella organisationer som Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL)
och Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU).

Den hir kunskapssammanstallningen beskriver sexuallivets betydelse for hilsa och
vilbefinnande samt skillnader i detta mellan olika grupper. I rapporten anvander vi
framfor allt begreppet sexuell hilsa, trots att det ingdr i den bredare benimningen
av reproduktiv hilsa. Sex och sexualvanor ligger semantiskt narmare begreppet
sexuell hilsa dn begreppet reproduktiv hilsa som mer kan associeras till fertilitet
och andra specifika reproduktionsrelaterade fragor.

SEX, HALSA OCH VALBEFINNANDE 13






2 METOD OCH
AVGRANSNINGAR




MED ANLEDNING AV BRISTEN PA svenska befolkningsstudier som analyserar sexualliv
i relation till hilsa och vilbefinnande, kommer vi i den hir rapporten att referera till
studien Sex i Sverige som genomfordes 1996 (Lewin et al., 1998a). Vi kommer dven
att referera till andra svenska studier och storre internationella studier inom omra-
det som vi har funnit i de elektroniska sokningarna i databasen Pubmed och ERIC,
med olika kombinationer av sokorden Sexual life, Sexual activity, Sex, Quality of
life, Health och Wellbeing, population studies/surveys. I sokningarna exkluderade
vi andra sprak dn engelska, svenska, norska och danska. Vi exkluderade dven barn
upp till 18 ar och artiklar som inte var vetenskapligt granskade.

Studier har ocksa identifierats i referenslistorna i de refererade artiklarna. Men
aven genom kontakter med forskare inom filtet (se forordet i denna rapport), och
genom att folja andra organisationers och myndigheters arbete inom omradet, vil-
ket ar en del av Statens folkhalsoinstituts uppdrag.

Innehallet dr avgrinsat till att beskriva sexuallivet i den vuxna befolkningen, och
som en del i ett hdlsosamt dldrande — hilsa och livskvalitet stdr i fokus. Analyser av
olika riskperspektiv som exempelvis konsekvenserna av oskyddat sex, vildsutsatt-
het och sexuella 6vergrepp kommer inte att presenteras i den hir rapporten, men
mer om detta finns att lisa i kunskapsunderlaget for malomrade 8 — sexualitet och
reproduktiv hilsa (Statens folkhalsoinstitut, 2011).
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SEXUALITETEN AR CENTRAL FOR minniskans existens, den konstrueras genom inter-
aktioner mellan individen och samhillet i stort. Hur sexualiteten utvecklas beror
pa vilket sitt individen och samhillet uttrycker och tillater grundliggande behov
av intimitet, lust, erotik, samhorighet, kinslor, foralskelse och djupare karlek
(Greenhouse, 1995; Lindau & Gavrilova, 2010). I Kairo genomfordes 1994 en
virldskonferens om befolkningsutvecklingen i varlden — International Conference
on Population and Development (ICPD) (Cook, 1997; Forenta nationerna [FN],
1994). Denna konferens fastslog att sexuell hilsa ska ingd som en del i begreppet
reproduktiv hilsa, vilket bland annat innebar att manniskor ska ha ratt till ett till-
fredsstillande och sikert sexualliv.

For att sikerstilla och bevara sexuell halsa fastslogs i Kairo att alla individers
sexuella rattigheter ska respekteras och beaktas, oavsett kon, sexuell identitet,
religionstillhorighet, socioekonomisk status, funktionsnedsittning, sjukdom eller
skada (Cook, 1997; Forenta nationerna [FN], 1994).

Utover ett tillfredsstidllande sexualliv innebidr reproduktiv hilsa ocksé fysiskt,
psykiskt, emotionellt och socialt vilbefinnande relaterat till sexualitet. Sexuell hilsa
innebar darmed inte bara avsaknad av sjukdom, funktionsnedsattning eller skada,
utan ett positivt och respektingivande forhallningssatt till sexualitet och nira rela-
tioner, fritt frdn diskriminering, vald och tvang, inklusive konsstympning (Cook,
1997; Forenta nationerna [FN], 1994).

Sverige har sedan ndgra ar en policy for arbetet med sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter inom den internationella politiken (Regeringen, 2006). I denna
definieras sexuell halsa, sexuella rittigheter, reproduktiv halsa och reproduktiva
rattigheter pa foljande satt:

e Sexuell hilsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om rddgivning
och hilsovard.

e Sexuella rattigheter innefattar ritten for alla manniskor att bestimma Over sin
egen kropp och sexualitet, oavsett alder.

e Reproduktiv hilsa ar ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte
bara franvaro av sjukdom.

e Reproduktiva rittigheter omfattar den enskilda individens ritt att bestimma
antalet barn och hur titt dessa ska komma (Regeringen, 2006).

Nir fragor som ror manniskors sexualitet berors i olika sammanhang fokuserar
debatten ofta pa problem och negativa effekter. I manga fall bortser man fran sexu-
alitetens positiva och livskvalitetshojande funktioner (Regeringen, 2006). Mdlet om
en god sexuell hilsa for alla innebir att alla manniskor ska ha lika mojligheter, rit-
tigheter och forutsittningar att bejaka sin sexualitet och bestimma Over sin egen
kropp.
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Definition av sexuell laggning

Vi anvinder i den hir rapporten begreppet sexuell liggning, vilket motiveras av
Riksforbundets for sexuellt likaberittigande (RFSL) definition av begreppet: bisex-
ualitet, heterosexualitet och homosexualitet dr alla sexuella liggningar. Sexuell
laggning beskriver om en person blir forilskad i eller attraherad av kvinnor, man
eller bidde kvinnor och man. Vidare beskriver RFSL att en sexuell liggning bestir
av delarna praktik, identitet och preferens, som inte var for sig utgor den sexuella
laggningen. Utifran detta kan alltsa den sexuella liggningen se ut pé olika sitt for
olika personer, och det dr darfor rimligt att tinka i termer om flera olika bisexuali-
teter, heterosexualiteter och homosexualiteter (Riksforbundet for sexuellt likaberat-
tigande [RFSL], 2010b).

Definition av livskvalitet

Sexualiteten ingdr som en viktig del i det 6vergripande begreppet livskvalitet, som i
sin tur ar ett subjektivt och flerdimensionellt begrepp som beror fysiska, psykiska,
emotionella, existentiella och sociala aspekter av livet. Dessa aspekter inkluderar
upplevelser av ndrhet, intimitet, gemenskap, trivsel, gladje, harmoni, lycka, tillfreds-
stillelse och vilbefinnande (Briilde, 2003; Henriksson & Carlsson, 2002). Oavsett
manniskors situation och framtidsperspektiv sa finns det alltid ndgonting som gar
att forbattra for att oka livskvaliteten. Livskvalitet handlar darfor inte enbart om
franvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning, vilket inte betyder att sjukdom
eller funktionsnedsattning behover vara synonymt med ldg livskvalitet eller vice
versa. Detta forutsdtter att vi bortser frdn begransningar och problem och i stillet
utgdar fran individens resurser och mojligheter.

Den enskilda individens mal i livet och levnadsstandard 4r faktorer som paverkar
livskvaliteten likval som den egna uppfattning om hur livet ar, var i livet personen
befinner sig, vilken kultur personen lever i och vad personen har for viarderingar.
Livskvalitet dr sarskilt viktigt ta hansyn till i moten med manniskor med nedsatt
funktion eller sjukdom, problem som oftast 6kar med stigande alder (Hulter, 2004;
H. Kaplan, 1992; Nappi & Lachowsky, 2009; Robinson & Molzahn, 2007; Tier-
ney, 2008; Wilmoth, 2007).

Fysiska forandringar som beror pa sjukdom och behandling kan begriansa en per-
sons mojlighet att ge utlopp for och uttrycka sin sexualitet pa det sitt hon eller han
onskar. Detta kan i sin tur skada personens sjalvbild och orsaka sorg som pa langre
sikt kan sianka sjalvfortroendet. Detta kan inverka negativt pa livet i allminhet
men framfor allt i sociala sammanhang, familjeliv och sexliv (Hulter, 2004; Reitan,
Schelberg, & Jones, 2003).
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Sex dr inte bara samlag

I definitionen av sexuell hilsa kan man se samlag som en del av den sexuella hilsan,
men det dr inte en forutsittning for att uppleva sexuell hilsa och vilbefinnande.
Det ar i dag kant att det finns stora skillnader mellan mins och kvinnors sexuella
njutning i relation till samlag. Tillganglig forskning indikerar exempelvis att orgasm
genom samlag (penis i slidan) inte ar speciellt vanligt bland kvinnor, eller ens sarskilt
grundliggande for kvinnors beskrivningar av sexuell njutning (Hammarberg, 2004;
Lewin et al., 1998a).

Studier visar ocksd att antalet samlag minskar med hogre dlder, pa grund av
erektionssvikt och vaginal torrhet, men dven pd grund av forandrade synsitt och
attityder kring sexuella praktiker och vad som ar njutbart sex (Sandberg, 2011).
Detta innebar att vissa grupper aldrig har samlag. Darmed kan det bli problematiskt
ndr samlag anvinds som mattstock pa sex. Av den anledningen bor man utga mer
fran ett verklighetsndra synsitt som dar mer livsbejakande, vilket skulle innebira
att sexualitet ses som ndgot mycket mer komplext 4n antalet samlag under en viss
tid. Vi behover darfor vidga perspektivet till att inkludera manga olika sexualiteter
som varierar mellan individer, kon, sexuell identitet, etnisk bakgrund, klass, fysiska
forutsattningar, livsdskddning och dldrar. Darmed blir det ocksa logiskt att tinka sig
att vad som definieras som sex skiljer sig mellan olika manniskor, kulturer, platser
och tider (Hulter, 2004; Lewin et al., 1998a).
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BLAND LANDERNA | VASTVARLDEN dr de viktigaste sociala faktorerna som paverkar
hilsan uppvaxtforhdllanden, psykisk hilsa, sociala relationer och socioekonomisk
position. Socioekonomisk position ar inte bara den faktiska positionen inom ett
samhille, som yrke, inkomst eller kapital, utan paverkas dven av kulturella aspekter
och dirigenom beteenden (Wilkinson, 2005). Exempelvis ar den sexuella och repro-
duktiva hilsan bland flickor och kvinnor starkt sammanliankad med deras mojlig-
heter att sjdlva forma sina liv och samhallet de lever i (World Health Organization
[WHO], 2009).

Graden av jamstdlldhet i samhillet dr didrfor en grundliggande faktor for
befolkningens sexuella och reproduktiva hilsa och tillhorande rattigheter (SRHR).
Radande hilsosystem, utbildningsvdsen och rattsvasen ar ocksa viktiga omrdden
for en framgangsrik politik for SRHR. Synen pd sexualiteten i ett samhalle paverkar
mojligheterna att framja halsa och forebygga ohilsa relaterad till SRHR (Reger-
ingens prop. 2002/03:35; World Health Organization [WHO], 1997, 2008, 2009).

Nationella indikatorer som mater sexuell hilsa

De nationella indikatorer som anvinds inom den svenska folkhilsopolitiken for
att mita hilsan inom omradet sexualitet och reproduktiv hilsa dr fokuserade pa
omradena oskyddat sex, tidigt omhindertagande i samband med abort, och sexuellt
vald och tvang (Smittskyddsinstitutet, 2012; Statens folkhalsoinstitut, 2011). Det
innebar att det saknas indikatorer som fokuserar pa mer salutogena omraden, som
exempelvis ett tillfredsstallande sexliv. Att msesidigt njuta av tillfredsstillande och
saker sex kan knappast beskrivas som riskfyllt, men det rader i dag brist pa erkanda
argument och begrepp inom det forebyggande arbetet som beskriver betydelsen av
ett tillfredsstillande sexliv.

I Folkhalsopolitisk rapport 2010 (Statens folkhilsoinstitut, 2010a, 2011), fore-
slog Statens folkhalsoinstitut att regeringen skulle ge institutet i uppdrag att genom-
fora en uppfoljningsstudie till de tva storre sexualvanestudierna Sex i Sverige fran
1967 och 1996 (Lewin et al., 1998a; Zetterberg, 1969). Tanken var att arbetet
skulle genomféras i samverkan med berorda myndigheter, lirositen och ideella
organisationer. I Folkhilsopolitisk rapport 2010 foreslog man dven en kontinuerlig
uppfoljning av centrala fragor inom omradet i ndgon av de arliga nationella befolk-
ningsundersokningarna som genomfors i Sverige. Nar vi skriver denna rapport har
regeringen inte fattat ndgra beslut i frigan och fragor om det har saknas fortfarande
i den nationella befolkningsstudien Hdlsa pd lika villkor (Statens folkhilsoinstitut,
2010b).
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Forslag pa nya indikatorer som mater sexuell hélsa

En arbetsgrupp inom WHO (2010) har uppdaterat tidigare forslag pa nationella
indikatorer som alla linder bor folja och utvirdera for att 6ka den sexuella hilsan
i befolkningen:

Formdagan hos kvinnor och min att gora hilsosamma val som beror deras sexu-
alitet.

Att sexuella handlingar bygger pa individens vilja och forstaelse for konsekven-
serna och ar fria fran diskriminering, vald och tvdng.

e Tillfredsstillelsen med sin egen sexualitet och sexuella identitet.
e Sociala attityder (pd befolkningsniva och bland vissa grupper) till ratten att enga-

gera sig i och njuta av ett tillfredsstallande sexualliv.

Sexuell autonomi — formdgan att slippa ofrivilligt sex och formagan att fatta
hilsosamma beslut relaterade till sexualitet.

Sexuell kompetens och mognad att gora goda val (i samforstdnd med en partner)
som minimerar risken for oskyddat sex och sexuella handlingar som man sedan
angrar (World Health Organization [WHO], 2010).

WHO:s arbetsgrupp foreslar ocksa att man anvander det har indikatorerna for att
systematiskt maita tillgangligheten och anvindandet av hilso- och sjukvird samt
radgivning:

Forekomsten av obligatorisk sex- och samlevnadsundervisning i skolan (i speci-
fika aldersgrupper och bland sirskilda grupper) och hur barnen tillgodogor sig
sadan undervisning.

Tillgiangligheten till hidlso- och sjukvard och radgivning, lagstiftning, riktlinjer,
rad och anvisningar och hdlsoprogram som framjar halsa och forebygger ohilsa
relaterat till sexualitet.

Tillgangligheten till psykosexuell radgivning, vard och behandling (utform-
ningen av sddan service bor vara standardiserad och bygga pa befolkningsun-
derlaget i omradet).

Kinnedom om (tillganglighet till och anvindandet av) mottagningar for sexual-,
familje- och STI-rddgivning.

Andelen av befolkningen som nagonsin har fatt rddgivning som beror deras sex-
ualitet (World Health Organization [WHO], 2010).

Indikatorerna som WHO (2010) foreslar for att forbattra den sexuella halsan i
varlden omfattar dven andra viktiga omrdden som beror sexuellt vald och tvang
samt konsstympning.
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BEFOLKNINGSUNDERSOKNINGAR AR EN viktig del i det forebyggande folkhilsoarbe-
tet, men relativt f befolkningsstudier har utforskat sexuallivet och dess betydelse
for hilsa och vilbefinnande. I Sverige har det genomforts endast tva storre sexual-
vaneundersokningar sedan 1960-talet, den senaste 1996 (Lewin et al., 1998a) och
dar jamfors delar av resultaten fran den tidigare undersokningen som genomfordes
pa 60-talet (Zetterberg, 1969).

Claes Herlitz undersokningsserie, som stracker sig fran slutet av 1980-talet till
2008, ar unik men fokuserar framfor allt pa kunskaper, attityder och beteenden
ndr det géller hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner (C. Herlitz, 2008).
Undersokningsserien, som har ett riskperspektiv, visar att unga manniskors atti-
tyder till tillflliga sexuella relationer forandrades langt innan vi kunde utldsa det
i deras beteende. Undersokningen har kvantitativ design och redovisar forekom-
sten av vissa attityder och beteenden i befolkningen och deras samband med andra
faktorer. Daremot saknas djupare kunskap om hur eller varfér en del beteenden
utvecklas, vilket kvalitativa metoder dr mer limpade for att soka svar pa. Dar-
for bor bade kvantitativa och kvalitativa undersokningar kontinuerligt inga nar vi
utformar kommunikationsinsatser och dtgarder for att 6ka och bevara hilsan inom
sexualitet och reproduktiv hilsa.

H70-studien dr en longitudinell studie som startade i Goteborg 1971-72 i syfte
att studera hilsa och hilsorelaterade faktorer hos 70-dringar. Fragor kring sexuali-
tet har varit en del av den psykiatriska undersokningen under de 40 ar studien har
pagatt. Undersokningen visar att attityder till sexualitet blivit mer positiva bland
aldre, framfor allt bland kvinnorna.

En annan studie har nyligen genomforts av Goteborgs universitet pd uppdrag av
och i samverkan med Smittskyddsinstitutet — Sveriges storsta studie om sexualitet
och hilsa bland unga (Tikkanen, Abelsson, & Forsberg, 2011). Syftet med studien
ar att analysera och utveckla det forebyggande arbetet med hiv och andra sexuellt
overforbara infektioner. Studien har drygt 15 000 svarande i dldrarna 15-29 ar fran
hela landet. P4 grund av lag svarsfrekvens i vissa grupper ar studien inte fullstandigt
representativ for alla unga i Sverige. Men tack vare det stora antalet svarande ger
den dnda okad kunskap som kan bidra till att ytterligare forbattra de nationella,
regionala och lokala insatserna for att bevara ungas sexuella hilsa samt forebygga
hiv och andra sexuellt éverforbara infektioner (STI). Aven om studien har fokus pa
forebyggande arbete med hiv och STI finns ocksa en ambition att identifiera vilka
behov det finns av samhalleligt stod for att starka den sexuella och reproduktiva
hilsan bland unga (Tikkanen et al., 2011). Vid tiden for denna rapport pagar ett
djupare analysarbete av studiens resultat som leds av forskningsledaren Ronny Tik-
kanen, och som kommer att presenteras inom kort.

Resultatet i den hir kunskapssammanstéllningen utgar fran de svenska studierna
men dven fran resultat fran internationella undersékningar.

26 SEX, HALSA OCH VALBEFINNANDE









Sammanfattning

Nastan hilften av de som rapporterar langvarig sjukdom upplever dnda tillfreds-
stillelse med sin kroppsliga hilsa. Men det finns ett samband mellan objektivt kon-
staterad sjukdom och skada, skattat hilsotillstind och férekomst av nedsatt sexuell
formdga. Om den kroppsliga eller psykiska hilsan inte upplevs som tillfredsstal-
lande, eller om det allmdnna hilsotillstandet skattas som daligt, ar det mer vanligt
att ocksa den sexuella tillfredsstillelsen dr 1dg. En majoritet (70 procent) ar tillfreds
med livet i allmdnhet. Men, bland de mer intimitetsforknippade livsdomanerna
(sexualliv, parforhéllande, familjeliv, kontakt med vanner och bekanta) skattas till-
fredsstallelse med sexuallivet lagst — endast drygt halften ar tillfreds.

Detta antyder att det ar stor skillnad mellan respondenternas sexuella 6nskemal
och deras uppfyllelse. Min och kvinnor upplever med stigande alder 6kande till-
fredsstéllelse med livet i allmidnhet och med de flesta av de angivna livsdoménerna.
Men det giller inte tillfredsstillelsen med sexuallivet. Andelen kvinnor som ir till-
fredsstillda med sitt sexualliv sjunker redan i dldersgruppen 50-65 ar, och for méan
sker en markant minskning i pensionarsgruppen (66—74 ar). For bidda konen i pen-
siondrsgruppen dr knappt halften tillfreds eller mycket tillfreds med sitt sexualliv.
For de ensamstdende ar tillfredsstillelse med sexuallivet mindre vanligt an for dem
i ett parforhdllande, knappt var fjarde i den forstnamnda gruppen éar tillfreds mot
ndra tva tredjedelar av de med parforhéllande.

Inledning

Sexuell formdga dr ett problematiskt begrepp som kan uppfattas som normerande
och ett relativt snavt sitt att definiera den sexuella hdlsan. Men i dag saknas enkla
matinstrument som kan ge en heltickande och vedertagen definition av sexuell for-
madga och vad som direkt paverkar den. Diabetes kan till exempel orsaka nedsatt
erektion hos min och nedsatt vaginal lubrikation hos kvinnor. Vissa mediciner,
overvikt och negativ kroppsuppfattning kan paverka sexuell lust och upphetsning,
och dirmed formégan till orgasm eller utlosning. Indirekt kan ocksa sexuella for-
magor paverkas av de mangfacetterade emotionella och sociala problem som en
sjukdom eller skada kan fora med sig. (Bortz & Wallace, 1999; Eardley et al., 2007;
Goh & Tong, 2010; Min, Munarriz, Kim, Goldstein, & Traish, 2002; Nowosielski,
Drosdzol, Sipinski, Kowalczyk, & Skrzypulec, 2010; Santosa et al., 2011).

Livet i allmanhet och tillfredsstillelse med sexuallivet

Resultatet fran den svenska sexualvaneundersokningen visar att 70 procent av saval
man som kvinnor upplever sig vara lyckliga i allmdnhet (Lewin et al., 1998a). Fa
personer anser att de inte r tillfreds med livet. Men, nar det handlar om tillfredsstal-
lelsen med sexuallivet, visar resultatet i Lewin et al. att ungefir halften av mannen
och kvinnorna ar tillfreds med sexuallivet medan nistan var nionde inte ar tillfreds,
vilket ligger i linje med resultat fran andra studier (Beckman, Waern, Gustafson, &
Skoog, 2008; Kontula, 2009).

SEX, HALSA OCH VALBEFINNANDE 29



Bland de mer intimitets- och kontaktférknippade dominerna (sexuallivet, parfor-
héillande, familjelivet samt kontakter med vanner och bekanta) skattas tillfreds-
stillelsen med sexuallivet i sdrklass lagst. Tillfredsstillelsen med de sd kallade
instrumentella aspekterna (fritid, yrke och sysselsdttning) ar marginellt hogre dn
tillfredsstallelsen med sexuallivet. Den ekonomiska tillfredsstillelsen skattades
dock lagst (Lewin et al., 1998a).

For relativt mdnga kvinnor och min ar det stor skillnad mellan sexuella 6ns-
kemal och deras uppfyllelse. Knappt var fjirde ensamstiende man och kvinna ar
tillfreds med sexlivet, medan nistan tva tredjedelar av de man och kvinnor som
hade ett parforhallande var tillfreds (Lewin et al., 1998a). Samtidigt 4r majoriteten
tillfredsstallda med livet i allmanhet, dvs. anser sig lyckliga. Detta kan tolkas som
att for en storre andel av de olyckliga dr kraven pd sexuallivet forhdllandevis laga
och frustrationen darfor mindre. Bland de lyckliga kan ddremot mélen vara hogre
och kraven ocksa hogre. Det kan da forklara varfor manga som r tillfreds med livet
i allmanhet anda inte ar tillfredsstillda med sexuallivet (Lewin et al., 1998a).

Men ocksd, och ganska sjalvklart, var andelen tillfredsstallda” med familjelivet
lag for de ensamstdende, varav de ensamstiende mannen var mindre tillfreds an
ensamstdende kvinnor. Men dven da det giller yrke och ekonomi (i synnerhet for
kvinnor) ar tillfredsstillelsenivaerna lagre bland de utan partner dn bland dem i en
parrelation (Lewin et al., 1998a).

Separationer och skilsmassor, och tillfredsstillelse med sexuallivet

Att parrelationen har stor betydelse for ett bra sexualliv dr tydligt i fler sexualvane-
undersokningar (Kontula, 2009; Kontula, Rimpela, & Ojanlatva, 1992; Lindau &
Gavrilova, 2010; Santosa et al., 2011). I den svenska undersokningen var endast
20 procent bland de kvinnor och mian som var olyckliga i sin parrelation, nojda
med sexuallivet, jamfort med 73 procent bland dem som var lyckliga i sin parrela-
tion (Lewin et al., 1998a). En fungerande parrelation dr med andra ord viktig for
sexuallivet.

En amerikansk studie visar att sexlivet har betydelse for stabiliteten i parforhal-
landen — bade bland gifta par och sammanboende (Yabiku & Gager, 2009). Fors-
karna menar att man i tidigare studier har funnit det ar vanligare med skilsmassor
bland gifta par som har ldg sexuell aktivitet och tillfredsstillelse. Dessa forskare
bekriftar att det finns samband mellan frekvens av sexuell aktivitet, skilsmissor
och separationer, men ocksa att det finns skillnader mellan gifta par och sambopar.
Resultatet tyder pd att ldg sexuell aktivitet ar associerat med hogre forekomst av
separationer i samboforhallanden, jamfort med skilsmassor mellan gifta par. Deras
teoretiska forklaring dr att samlaget dr viktigare for samboforhdllanden dn for
gifta. Teorin bygger 6vergripande pa att 1) det "kostar” mindre for sambopar att
bryta upp och finna en ny partner som uppfyller deras sexuella 6nskningar, 2) det
”kostar” mindre for sambopar att bryta upp eventuella gemensamma ekonomiska
forehavanden och materiella ting, och 3) sambopar har hogre forvantningar pa den
sexuella aktiviteten dn gifta par (Yabiku & Gager, 2009).
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Aktivt sexliv — konsskillnader

Amerikanska berdkningar visar att det forvintade aktiva sexlivet ar ungefar 10 ar
kortare dn den forviantade levnadsidldern for man, medan det ar cirka 20 ar kortare
for kvinnor (Lindau & Gavrilova, 2010). Det tycks alltsd finnas stora konsskillna-
der avseende den forvintade tiden for ett aktivt sexliv. I genomsnitt berdknas en
30-4rig man vara sexuellt aktiv under cirka 78 procent av sin resterande livstid,
medan motsvarande siffra for en 30-arig kvinna ligger pd 61 procent. Men, min
tappar fler sexuellt aktiva dr pd grund av ohilsa dn kvinnor. Konsskillnaderna kan
delvis forklaras av att kvinnorna i genomsnitt lever lingre dn mannen, med folj-
den att mdnga kvinnor lever utan partner under den sista delen av sitt liv (Lindau
& Gavrilova, 2010). Men skillnaderna beror framfor allt pa 6vrig hilsostatus: en
hogre andel kvinnor och min som uppger att de 6verlag har en bra hilsa har ocksa
ett aktiv sexualliv, jimfort med dem som rapporterar en simre hilsa (Lewin et al.,
1998a; Lindau & Gavrilova, 2010; Lindau et al., 2007). Men fler kvinnor 4n min
upplever problem med sexlivet (Lewin et al., 1998a; Santosa et al., 2011).

Sexuell férméaga och tillfredsstillelse med sexuallivet

Endast minoriteter bland min och kvinnor som upplever att de aldrig eller sallan
kanner sexuell lust ar tillfreds med sexuallivet (Lewin et al., 1998a). Knappt en
tredjedel av mannen och kvinnorna som upplever minskat intresse for sex, svik-
tande erektion eller vaginal lubrikation ar tillfreds med sexuallivet. For kvinnor
finns liknande monster nar de upplever genital smirta vid samlag samt sviktande
orgasmformaga.

De vaginala slemhinnorna foridndras ett antal ganger under en kvinnas liv, bero-
ende bland annat pa forandringar i kvinnans produktion av sexuella hormoner. I
puberteten borjar produktionen av dstrogen, och de vaginala slemhinnorna borjar
utvecklas. Trots att slidan inte innehaller nagra kortlar dr ytan alltid tackt av ett
fuktlager. Vid sexuell upphetsning far vagina ytterligare fukt, sd kallad lubrikation,
for att ett smartfritt samlag ska kunna dga rum. Vid klimakteriet minskar produk-
tionen av sexuella hormoner och slemhinnorna kan bli torrare, och di kan smar-
tor uppsta vid samlag. De som upplever problem med nedsatt sexuell forméga ar
betydligt mindre tillfredsstdllda med sitt sexualliv dn de som inte upplevde att deras
nedsatta formdga innebar ndgot problem for dem (Lewin et al., 1998a).

Halsotillstdnd och tillfredsstillelse med sexuallivet

Finns det samband mellan skattat hilsotillstind eller objektivt konstaterad sjukdom
och tillfredsstillelse med sexuallivet? Resultatet frin den svenska befolkningsstu-
dien visar att 57 respektive 60 procent av de min och kvinnor som skattade sitt hal-
sotillstind som gott var tillfreds med sexuallivet (Lewin et al., 1998a). Bland de som
skattade sitt halsotillstind som mellan gott” och ”daligt” nadde endast omkring
45 procent god sexuell tillfredsstillelse och det var dnnu lagre andel bland de som
ansdg sitt halsotillstind som daligt. For de som angav att den psykiska hilsan inte
var tillfredsstidllande var endast 26 procent av miannen och 36 procent av kvinnorna
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tillfreds med sitt sexualliv (Lewin et al., 1998a). Dessa resultat ligger i linje med
andra internationella studier (Beckman et al., 2008; Cambois, Robine, & Hayward,
2001; Lindau & Gavrilova, 2010; Santosa et al., 2011).

I den svenska sexualvanestudien visade det sig att de vanligaste diagnosgrup-
perna som paverkar sexuallivet negativt dr ryggbesvir, astma och kronisk lungsjuk-
dom, hogt blodtryck, ledgdngsreumatism, sjukdom i mag-tarmkanalen eller krans-
karlssjukdom, ldngvarig smarta, diabetes och eksem eller psoriasis samt depression
(Lewin et al., 1998a). Bland de med ryggbesvir var bara 40 procent tillfreds med
sexuallivet och for de 6vriga sjukdomarna var andelarna mellan 51 och 62 procent.

Andelen med samre upplevd hilsa 6kar med dldern och det blir ocksa vanligare
med medicinskt konstaterad sjukdom. Men, en tredjedel av dem som rapporterade
att sjukdom eller varaktig skada paverkade deras sexuella formaga var dnda till-
freds med sexuallivet. Detta innebar att de som har symptom (objektivt konstaterat)
av langvarig sjukdom eller varaktig kroppsskada inte alltid 4r missndjda med sexu-
allivet. Daremot dr egenskattningen av hilsotillstindet som déligt och upplevelse av
kroppslig och psykisk ohilsa varningssignaler for att ocksa sexuallivet ar otillfreds-
stillande (Lewin et al., 1998a).

De vanligaste nedsatta formagorna hos kvinnor och man som upplever sitt hal-
sotillstdnd som daligt ar lag lust, minskat intresse for sex, samt sviktande erektion
eller lubrikation (Beckman et al., 2008; Lewin et al., 1998a; Lindau, 2007; Lindau
& Gavrilova, 2010; Lindau et al., 2007).

Kronisk smarta och tillfredsstillelse med sexuallivet

Att drabbas av fysisk eller psykisk ohilsa kan pa ett flertal sitt ha en negativ inver-
kan pa patientens sexualliv och eventuell partner (Ambler, Williams, Hill, Gunary,
& Cratchley, 2001; Brattberg, 1998; Eliasson et al., 2009; P. Kaplan, 1989; Lewin
et al., 1998a). Det ar till synes sjalvklart om patienten drabbas av direkt funktions-
bortfall pd genitalierna, men detsamma kan ocksa ske indirekt genom ett paverkat
allméntillstdnd pa grund av kronisk smarta (Eliasson et al., 2009). Kronisk smarta
leder ofta dven till psykisk ohalsa, irritabilitet, trotthet eller forsamrad sjalvuppfatt-
ning, vilket i sin tur paverkar sexuallivet (Ambler et al., 2001; Eliasson et al., 2009).
Det ar heller inte ovanligt med sexuella biverkningar av olika mediciner, i synnerhet
de som paverkar nervsystemet, hormonella system, blodcirkulationen samt rorelse-
apparaten (Eliasson et al., 2009; Hallinan et al., 2008; H. Kaplan, 1992; M. Kaplan,
2002; Min et al., 2002).

Bland patienter med ldngvarig smarta finns en grupp med komplicerad smart-
problematik som kraver flera former av vard och behandling (Eliasson et al., 2009).
I en svensk studie har forskare kartlagt den sexuella formagan hos personer med
komplicerad smartproblematik (Eliasson et al., 2009). Resultatet visade att den sex-
uella aktiviteten i form av penetrerande samlag och sjilvstimulering forefaller vara
endast mattligt nedsatt hos dessa patienter, trots tung smartstillande medicinering
som har en i 6vrigt negativ paverkan pa livskvaliteten. Bristande lust i kombination
med smarta var den vanligaste orsaken till nedsatt sexuell formdga i denna patient-
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grupp. Forskarna konstaterar dock att patientens smirta, depressionsliknande till-
stand, biverkningar av mediciner och psykologiska faktorer sammantaget har stor
betydelse for den sexuella funktionen (Eliasson et al., 2009).
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Sexualvanor i samkonade relationer



Sammanfattning

Det finns ett tydligt samband mellan att vara 6ppen med sin sexuella liggning och
att vara nojd med sitt sexliv bland man som har sex med man (MSM). I en studie om
MSM i Europa uppgav 40 procent att de var oppna med sin laggning och 57 procent
uppgav ocksa att de var nojda med sexlivet. Dessa genomsnittliga siffror kan jam-
foras med Sverige, ddr 63 procent var 6ppna med sin laggning och 52 procent var
nojda med sexlivet. Motsvarande forskning om tillfredsstillelsen med sexuallivet
och dess betydelse for ovrig hilsa bland kvinnor som har sex med kvinnor (KSK)
saknas.

Penetrerande sex ar vanligt bland KSK, 48 procent av kvinnorna hade haft pene-
trerande vaginalsex, dar nagot forts in i slidan (fingrar, dildo eller liknande) till-
sammans med en annan kvinna under senaste manaden. Bland unga homo- och
bisexuella kvinnor ar det tre gdnger vanligare att rapportera en ddlig hilsa 4n bland
heterosexuella.

P4 flera omrdden upplever hbt-personer en simre hilsa dn den 6vriga befolk-
ningen. Nedsatt psykiskt vilbefinnande ar dubbelt sa vanligt och sjalvmordsfor-
sok forekommer betydligt oftare dn hos unga heterosexuella. Var fjarde homo- och
bisexuell kvinna och var tionde man har nigon gang forsokt ta sitt liv. Sarskilt
utsatta dr unga transpersoner, vars psykiska halsa dr betydligt simre dn andra ung-
domars. Dessutom utsitts hbt-personer betydligt oftare for hot om vald och fysiskt
vald dn heterosexuella i samma dldersgrupp.

Inledning

I Sex i Sverige (Lewin et al., 1998a) angav flertalet av respondenterna (79 procent av
kvinnorna och 77 procent av miannen) att de hade ett stadigvarande parforhallande.
Eftersom endast en halv procent uppgav att de levde i ett stadigvarande homosexu-
ellt forhallande gick det inte att jaimfora dem med dem som hade partner av motsatt
kon (Lewin et al., 1998a).

KSK iar ett samlingsbegrepp for kvinnor som har sex med kvinnor och innefattar
lesbiska, bisexuella, heterosexuella, queera och andra kvinnor som har eller har haft
en sexuell erfarenhet med en annan kvinna. MSM ir ett samlingsbegrepp for man
som har sex med min och innefattar homosexuella, bisexuella, heterosexuella, que-
era och andra min som har sex med man.

Minga KSK och MSM har erfarenhet av ett heteronormativt bemotande inom
varden (Riksforbundet for sexuellt likaberittigande [RFSL], 2009; Tikkanen, 2007,
2008). Inom varden finns bristande kunskaper om dessa grupper, vilket kan leda till
att de far felaktiga eller bristande rad, stod och vard inom hilso- och sjukvarden.
Detta kan ocksd leda till att KSK och MSM undviker att stélla de fragor de egentli-
gen skulle vilja ha svar pd om sin sexuella hilsa, eller i virsta fall undviker att soka
vard.

Mycket forskning inom dessa grupper har fokuserat pa risken for STI-relaterad
ohilsa och vildigt lite forskning finns om tillfredsstallelsen med sexuallivet och dess
betydelse for ovrig hilsa. Forskningen om MSM ar betydligt mer omfattande, tro-
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ligtvis med anledning av att det ar en utsatt grupp for hivoverforing. Generellt finns
det lite forskning om MSM och KSK bland ildre, men vi kommer hir att presentera
ndgra studier som syftar till att beskriva sexlivet bland KSK och MSM. Det saknas
dock data for att diskutera KSK och analysera grad av tillfredsstillelse som i de
tidigare kapitlen om heterosexuella relationer.

Sexlivet bland kvinnor som har sex med kvinnor — KSK

De sexuella praktikerna bland KSK presenteras utifrin KSK-enkiten som genom-
fordes 2009 (Riksforbundet for sexuellt likaberittigande [RFSL], 2009). Enkiten
lades ut via foretaget Webropols enkitverktyg och fanns ute mellan 12 april och
5 maj 2009. Lankar har funnits tillgdngliga pa webbplatser som besoks av mal-
gruppen och pd RFSL:s webbplats. Det har varit ett oppet erbjudande om att
besvara enkiten och den har varit tillgianglig for de kvinnor som befinner sig pa
dessa motesplatser. Dessutom skickades information om enkaten ut via e-postlistor.
Information om enkiten har ocksa gdtt till samtliga RFSL-avdelningar i Sverige.
En artikel med liank till undersokningen har ocksd funnits pd RFSL:s webbplats.
Sammanlagt besvarades och analyserades 800 enkiter, vilket dr en av de storsta
KSK-studierna i Sverige. Kvinnorna i enkatstudien var mellan 15 och 74 ir, medel-
aldern var 31 ar och mediandldern 29 ar. De var generellt sett valutbildade; 46 pro-
cent hade en avslutad hogskole- eller universitetsutbildning.

Resultatet visar att penetrerande sex ar vanligt bland dessa KSK, 48 procent av
kvinnorna hade haft penetrerande vaginalsex, det vill sdga dir nagot forts in i sli-
dan (fingrar, dildo eller liknande) tillsammans med en annan kvinna under senaste
manaden. Sjuttioen procent uppger att de oftast har fingrar i slidan pa sin(a) kvinn-
liga sexpartner nar de har sex. Endast 5 procent svarade att de 6verhuvudtaget inte
har penetrerande vaginalsex. Oralsex dr en ganska vanlig praktik, 36 procent hade
gett oralsex till en annan kvinna och 34 procent hade fatt oralsex, senaste manaden.
Sextio procent uppgav att de oftast hade oralsex vid sex med en kvinna. Sju pro-
cent hade aldrig gett oralsex till en kvinna och 6 procent hade aldrig fatt oralsex.
Analsex dr ddremot inte vanligt; 12 procent hade haft analsex senaste manaden och
62 procent hade aldrig haft analsex. Sju procent brukade ofta penetrera sin kvinn-
liga sexpartner analt.

Sexlivet bland méan som har sex med man — MSM

Resultat fran en stor europeisk MSM-undersokning (EMIS), har nyligen presen-
terats (Riksforbundet for sexuellt likaberattigande [RFSL], 2010a). Ett syfte med
studien var att undersoka mans tillfredsstillelse med sitt sexliv. Mer dn 180 000
besvarade enkiten, vilket gor EMIS till den storsta studien ndgonsin som fokuserar
pa man som har sex med man.

Resultatet fran EMIS visar att man i Spanien, Belgien, Schweiz, Nederlinderna
och Frankrike var mest nojda med sitt sexliv (Riksforbundet for sexuellt likaberat-
tigande [RFSL], 2010a). Det finns ett tydligt samband mellan att vara 6ppen med
sin laggning och att vara n6jd med sitt sexliv. Genomsnittet for dessa linder visade
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att 40 procent var 6ppna med sin laggning och 57 procent av dessa uppgav att de
var nojda med sexlivet. De genomsnittliga siffrorna kan jimforas med Sveriges,
dédr 63 procent var 6ppna med sin laggning och av dessa var 52 procent néjda med
sexlivet.

Nagra lander dir en storre andel av mdnnen dar 6ppna med sin sexuella liggning
och mer nojda med sina sexliv ar Frankrike, Belgien och Nederlinderna. Exempel
pé linder dér relativt fA mdn ar 6ppna med sin liggning dir ocksd mindre dn halften
ar nojda med sina sexliv dr Bosnien och Makedonien. Samtidigt finns det undantag,
exempelvis i Portugal, dir en relativt liten andel min dr 6ppna men tillfredstallel-
sen Over sexlivet ar andd hog (Riksforbundet for sexuellt likaberittigande [RFSL],
2010a).

Skillnaderna mellan linderna kan delvis bero pa att den genomsnittliga EMIS-
deltagaren var 30 ar men dldersskillnader fanns mellan de olika linderna. I de 6stra
och de sydostra europeiska linderna var deltagarna yngre, medan deltagarna i de
norra och nordvistliga europeiska linderna var dldre, manga av dem 6ver 50 ar.
Detta kan delvis dterge en varierad dldersfordelning i de olika linderna men ocksa
olika tillgdng till och vana vid internet. Det kan ocksa bero pa olika tidsperioder
sedan uppkomsten av tillgangliga gay communities (Riksforbundet for sexuellt lika-
berittigande [RFSL], 2010a).

Ien svensk studie bland 2 600 MSM har man bland annat studerat sexuella hand-
lingar i gruppen MSM (Tikkanen, 2008). De allra flesta mannen som svarade pa
enkiten hade vid det senaste tillfallet sex med ndgon som de kande sedan tidigare.
Den vanligaste sexuella handlingen bland mannen ar oralsex. Oralsex ar for ovrigt
nagot som praktiseras av i stort sett alla de man som svarat pa enkiten. Ungefar
hilften av mannen som svarat pa enkaten hade dven erfarenhet av ett analt samlag
(Tikkanen, 2008).

Okad ohilsa och riskutsatthet bland hbt-personer

Statens folkhilsoinstitut har gjort en sammanstillning av halsosituationen bland
unga homo- och bisexuella personer, 16-29 r. Sammanstallningen bygger pa upp-
gifter ur den nationella folkhilsoenkaten Halsa pa lika villkor frdn 2005 och 2008
(Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Bland unga homo- och bisexuella kvinnor ar det tre ganger vanligare med dalig
hilsa dn bland heterosexuella. P4 flera omraden upplever unga homo- och bisexu-
ella en samre hilsa dn den Ovriga befolkningen, exempelvis nedsatt psykiskt valbe-
finnande 4r dubbelt sd vanligt och sjalvmordsforsok forekommer betydligt oftare
an hos unga heterosexuella. Detta bor relateras till att var fjarde man och var femte
kvinna bland unga homo- och bisexuella har utsatts for hot om vald under det
senaste dret. Unga homo- och bisexuella utsitts dessutom betydligt oftare for hot
om vald och fysiskt vald dn heterosexuella i samma aldersgrupp. Sarskilt utsatta
ar unga transpersoner, vars psykiska hilsa ar betydligt simre dn andra ungdomars
(Ungdomsstyrelsen, 2010). Motsvarande siffra bland ¢vriga unga ar mindre 4n var
tionde person (Statens folkhalsoinstitut, 2009).
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Var fjirde homo- och bisexuell kvinna och var tionde man har nidgon ging forsokt
ta sitt liv. Dessa resultat ligger i linje med en tidigare undersokning (Holmberg,
Stjernqvist, & Sorensen, 2005) som ocksa konstaterade att det finns fa verksam-
heter som hbt-personer kan vinda sig till for att fa stod och hjalp. Foretradesvis
vander man sig till traditionella myndigheter som socialtjansten och till den kom-
munala familjerddgivningen, vilka ofta har bristfilliga kunskaper inom omradet
(Holmberg et al., 20035).
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Sexualvanor i senare delen av livet



Sammanfattning

Individen tar med sig sina sexuella vanor genom livet men det sexuella umginget
paverkas ofta av den psykiska och fysiska hilsan och om personen lever i en par-
relation eller inte. Aldre har ocksa blivit mer positivt instillda till sexualitet vid
sin egen alder, jamfort med tidigare generationer och fler uppger att de har ett mer
tillfredsstallande sexliv, framfor allt kvinnorna. Men oavsett alder ar kvinnorna
generellt mindre sexuellt aktiva an mdnnen. Forklaringarna till konsskillnaderna dr
som tidigare beskrivits, bland annat att de dldre kvinnorna oftare lever ensamma
samt att kvinnor oftare har ett forhdllande med en dldre man.

Huvudskalet till att par slutar med sexuell aktivitet dr enligt mannen deras egen
oformaga, vilket speglas av att kvinnorna uppger problem hos maken som orsak.
Varannan man och var fjirde kvinna mellan 57 och 85 ar onanerar, oavsett om de
har en partner eller inte, och hilften av dessa har dven oralsex.

Att sexuell problematik 4r vanligare bland dldre beror snarare pd sjukdom och
medicinering 4n pa dldrandet i sig. Ar man frisk ir det littare att vara sexuellt aktiv
och dagens 70-dringar har en generellt battre hilsa dn tidigare 70-aringar. Forutom
en generellt god hilsa antyder forskningsresultat att det finns samband mellan
socioekonomi och tillfredsstallande sexliv. Dessa faktorer kan bidra till battre livs-
kvalitet, tillitande instillning till sin egen sexualitet och sexuell tillfredsstallelse.

Trots kunskapen om att sexuella problem 6kar med dldern p.g.a. sjukdom och
medicinering och vetskapen att dldre 6nskar information och samtal kring sexuali-
tet, diskuteras dessa problem sillan inom hilso- och sjukvérden och i det forebyg-
gande folkhilsoarbetet. Vard- och omsorgspersonal bor darfor utbildas och tranas
i att beakta sexualiteten hos alla patienter, oavsett dlder.

Inledning
I litteraturen dr det sparsamt beskrivet hur sexualiteten paverkas vid normalt ald-
rande. Mdnga har svirt att forestilla sig att dldre manniskor ar sexuellt aktiva.
Det ar vanligt att tro att sexualiteten ska upphora i 70-80-arsaldern. Den senaste
svenska sexualvanestudien ”Sex i Sverige — om sexuallivet i Sverige 1996” (Lewin
et al., 1998a), som omfattar personer upp till 75 &r, visar att alltfler dldre har sex
och kdnner sexuell lust, jamfort med den tidigare studien fran 60-talet (Zetterberg,
1969). Storst forandring, bade nir det giller attityder och beteenden relaterade till
sexualitet, har skett bland kvinnor. Andelen sexuellt aktiva ildre kvinnor har okat
markant under de senaste artiondena, men dven bland man ar skillnaden markant.
Forklaringar till trendforskjutningen kan dels vara att dldre i dag ar vitalare och
friskare 4n tidigare, dels att dagens samhalle har en mer 6ppen attityd till sexualitet.
Andelen som har stadigvarande parforhallanden 6kar i takt med dldern. Men i den
aldsta gruppen (66-74 ar) var det stor skillnad mellan kénen da nastan hilften av
kvinnorna och bara var tionde man rapporterade att de inte hade ndgot parforhal-
lande. Storsta forklaringen dr att kvinnor blir dnkor tidigare 4n man blir dnklingar,
och soker endast i begransad omfattning ny stadigvarande partner (Lewin et al.,
1998a).
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Kvalitativ forskning kring sexualitet och aldrande menar vidare att intresset for
aldres sexualitet okat dd befolkningen blir allt dldre och ar allt friskare (Katz &
Marshall, 2003; Marshall & Katz, 2002). Forandrande inneborder av att bli aldre,
dar aktivitet och delaktighet hos dldre betonas allt mer, far ocksa konsekvenser for
synen pa aldres sexualitet samt dldres egna attityder till fortsatt sexuell aktivitet.
Tillgdngen pa potenslikemedel har ocksd kommit att forandra synen pa erektila
forandringar som nagot oundvikligt bland dldre man (Johnson, 2008). Kritik har
dock riktats mot att fokus pa mins erektila formaga riskerar att osynliggora dldre
kvinnors upplevelser och erfarenheter av sexualitet (Loe, 2004a).

Okad livskvalitet bland éldre med positiva attityder till sex

En stor svensk befolkningsstudie pa 70-aringar (kvinnor och man), som har pagatt
sedan borjan av 1970-talet (Beckman et al., 2008), visar att nu upplever en hogre
andel 70-aringar sitt parférhallande som lyckligt an vad 70-aringar uppgav vid mat-
ningar fran 70-talet. Detta ligger i linje med en annan svensk undersokning (Lewin
et al., 1998a). Beckmans forskning visar att en hogre andel av de som var sexuellt
aktiva ocksd uppgav att deras sexliv var en bidragande positiv faktor for deras
livskvalitet. Dessa resultat styrks av att frekvensen av den sexuella aktiviteten hade
okat bland 70-dringarna mellan matningarna pa 70-talet och ar 2000. Detta kan
enligt Beckman et al. delvis forklaras av att dldres attityder har forandrats.

Aldre har blivit mer positivt instillda till sexualitet vid sin egen dlder och fler
uppger att de har ett mer tillfredsstillande sexliv, framfor allt kvinnorna. Att den
sexuella aktiviteten och kvaliteten pa sexlivet bland dldre har 6kat 4r positivt efter-
som sexualiteten fortsitter att vara en viktig del av livskvaliteten dven nir man blir
aldre (Beckman et al., 2008). I Beckmans studie har forskarna anvant samlag som
mattstock pa sexuell aktivitet. Det innebar att andra former av sexuell aktivitet och
dess betydelse for hilsa och vilbefinnande inte kan analyseras i denna studie.

Samlag, onani och oralsex ér vanligt bland éldre

En stor amerikansk studie av dldre (57-85 &r) visar liksom de svenska (Beckman et
al., 2008; Lewin et al., 1998a) att sexuell lust och aktivitet finns hogt upp i dldrarna
(Lindau et al., 2007). Men den sexuella aktiviteten minskar med stigande alder; 73
procent var sexuellt aktiva i aldersgruppen 57-64 ar, 53 procent i gruppen 65-74
ar, och 26 procent i gruppen 75-85 ar. Beckmans studie av 70-dringar visade att
68 procent av de gifta mannen har samlag, jamfort med 56 procent bland de gifta
kvinnorna, vilket dr hogre siffror bland bada konen jamfort med matningarna fran
70-talet (Beckman et al., 2008). Kvinnorna oavsett dlder, ar generellt mindre sexu-
ellt aktiva. Huvudforklaringarna till konsskillnaderna ar som tidigare beskrivits att
aldre kvinnor oftare lever ensamma samt att kvinnor oftare har ett forhallande med
en dldre man. Varannan man och var fjarde kvinna mellan 57 och 85 ar onanerar,
oavsett om de har en partner eller inte. Hilften av dessa hade dven oralsex (Lindau
et al., 2007).
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Narhet och beréring — en central del av sexualiteten

Den huvudsakliga forskningen kring dldre och sexualitet dr kvantitativ och det finns
fa studier som dterger dldre mins och kvinnors egna roster och perspektiv. Men de
kvalitativa studier som finns kring aldrande och sexualitet visar dven att niarhet och
beroring far okad betydelse och betonas som en central del av sexualiteten for dldre
(S Hinchliff & Gott, 2008; Hurd Clarke, 2006).

I en svensk studie dir mdn fodda mellan 1922 och 1942 fick beritta om erfa-
renheter av sexualitet och dldrande betonades ofta nirhet och beroring (Sandberg,
2011). Sdttet att betona nirhet och beroring kunde bade vara ett sitt att forhandla
med och omformulera betydelsen av samlag nar detta inte langre var mojligt till foljd
av erektila forandringar. Men det kunde dven vara del av en bredare omformulering
av inneborden av sexualitet, ett sdtt att utmana en samlagsnorm, enligt Sandberg.

Aldrandet i sig har en marginell effekt pa den sexuella aktiviteten
Individen tar med sig sina sexuella vanor genom livet men det sexuella umginget
paverkas ofta av den psykiska och fysiska hilsan och om personen lever i en par-
relation eller inte. Att sexuella problem ar vanligare bland 4ldre beror snarare pa
sjukdom och medicinering 4an pa aldrandet i sig. Far man vara frisk ar det lattare
att vara sexuellt aktiv och forskare menar att ett aktivt sexuellt umgange ocksd kan
bidra till att hdlsan bevaras lingre (Lindau et al., 2007). Huvudskalet till att par slu-
tar med sexuella aktiviteter dr enligt mdnnen deras egna svarigheter, vilket speglas
av att kvinnorna ofta uppger problem hos maken som orsak (Beckman et al., 2008;
Laumann et al., 2005; Lindau et al., 2007; Verwoerdt, Pfeiffer, & Wang, 1969).
De vanligaste orsakerna till sviktande formaga och sexuell lust som kan paverka
mojligenheten till ett aktivt sexualliv, 4r som tidigare beskrivits bland annat like-
medelsbiverkningar, diabetes, infektioner, inkontinens, neurologiska sjukdomar,
smarta, nedsatt rorlighet, cancer, hjirt-kirlsjukdom och psykisk ohilsa. Minst
5 procent av Sveriges befolkning adter antidepressiva likemedel, vilket kan paverka
den sexuella lusten (Backlund, Nordstrom, & Bodlund, 2005; Kessel, 2001). Aven
tekniska hinder som en urinkateter kan forsvara samlag (Kessel, 2001).

Hilften av den éldre befolkningen upplever problem med sitt sexliv
Halften av den dldre befolkningen ar inte tillfreds med sitt sexliv, eller upplever
minst ett sexuellt problem (Lewin et al., 1998a; Lindau et al., 2007). En amerikansk
studie (Lindau et al., 2007) visar resultat pa sexuella problem som ligger i linje med
svenska resultat (Lewin et al., 1998a). Bland kvinnorna handlar det om brist pa lust
(43 procent), torra slemhinnor (39 procent) eller oformaga att f4 orgasm (34 pro-
cent). Bara var femte kvinna uppgav att hon har talat med sin lakare om problemen
(Lindau et al., 2007). Bland mannen ar erektionsproblem vanligast (37 procent).
Ungefar 14 procent av mannen uppgav att de anvande medicin eller ndgon form av
hjalpmedel for att forbattra erektionsformagan.

Forskningen ar inte heltickande for vilka handlingar som kan anses ingd i ett
sexliv. Forskaren Sandberg menar att forskningen inom omradet ofta ar begransad

42 SEX, HALSA OCH VALBEFINNANDE



till att handla om férmagan till penetrerande sex. Sandberg visar genom sin forsk-
ning att en del mén uttrycker oro vid impotens dd de anser att normen i samhallet
dr att ”en man ska ha stdnd”. Dessa min oroar sig for att den kvinnliga partnern
ska bli missnojd nar de inte kan uppfylla den normen (Sandberg, 2011). Mannen i
Sandbergs studie betonade att ett omt sitt att ta pd varandra hade blivit mer bety-
delsefullt for dem pa idldre dagar. De sdg positiva aspekter av narhet pa ett sitt som
de inte har upplevt tidigare i livet.

De amerikanska forskarna konstaterar att en god hilsa och en livspartner var
viktiga faktorer for ett vitalt sexliv, vilket dven detta ligger i linje med resultat fran
vara svenska studier. Flera forskare menar ocksd att sexuella problem ar vanliga
bland dldre men dessa problem diskuteras sillan och negligeras ofta inom halso-
och sjukvarden och i det forebyggande folkhilsoarbetet (Backlund et al., 2005;
Lindau & Gavrilova, 2010; Lindau et al., 2007; Socialstyrelsen, 2008). I dag finns
kramer, mediciner och hjalpmedel som kan underlitta en del problem och darfor
behover ldkare bli bittre pa att informera om dem och deras biverkningar. Likasa
behover vard- och omsorgspersonal vara medveten om risker for biverkningar och
deras konsekvenser (Lindau & Gavrilova, 2010; Lundberg, 2002).

Osynliggorandet av dldre personers sexualitet samt negativa attityder kan ocksa
paverka synen pd den egna sexualiteten och den sexuella hilsan negativt. Samman-
koppling mellan attraktivitet och ungdom samt negativa stereotyper kring dldre
sexuellt aktiva personer kan ocksd paverka relationen till den egna sexualiteten
(Sandberg, 2011).

Sexuell aktivitet bland &ldre beroende pa socioekonomi

I den svenska studien bland 70-dringar finns ocksd resultat som tyder pa skill-
nader i sexuell aktivitet beroende pa socioekonomiska faktorer (Beckman et al.,
2008). Som tidigare beskrivet fann forskarna att den sexuella aktiviteten har okat
bland dagens 70-aringar, jamfort med 70-aringar pa 70-talet, likasd har 70-aring-
arna blivit alltmer positiva till sin egen sexualitet. Forskarna spekulerar i att dessa
skillnader troligtvis beror pd att en hogre andel av dagens 70-aringar har hogre
utbildning och hogre inkomster. Likasd har dagens 70-aringar battre hilsa an tidi-
gare 70-dringar. Dessa faktorer menar forskarna kan bidra till battre livskvalitet,
en tillitande instillning till sin egen sexualitet och hogre sexuell tillfredsstallelse
(Beckman et al., 2008).

Sexuell aktivitet och genus
Erfarenhetenavsexuell aktivitetsomdldre dr ocksa koppladtill genus. Forestillningar
kring manligt och kvinnligt far betydelse exempelvis for hur dldre uppfattar sexuell
lust. Till exempel kan aldre kvinnor i hogre grad komma att betraktas som asexuella
medan dldre man kan ha svart att uttrycka brist pa sexuell lust (Ambjornsson &
Jonsson, 2010; Calasanti & Slevin, 2001; Sandberg, 2011).

Alder ir dven sammanvivt med generationstillhérighet. Bland annat visar forsk-
ning att kvinnor i generationer dir sexuell samvaro uppfattats som en dktenskaplig
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plikt kan uppleva sig befriade fran dessa plikter nar de blir ankor, och 6nskar dar-
for inte starta nya sexuella relationer (S. Hinchliff & Gott, 2004; Loe, 2004b).
Potenslakemedlens konsekvenser for dldre kvinnors sexuella hilsa ar ocksa viktiga
att diskutera. Bland annat riktar forskare kritik mot att kvinnor per automatik
forvidntas gynnas av potenslakemedel och att de inte involverades i konsultationer
(Potts, Gavey, Grace, & Vares, 2003). Kvinnor kunde dessutom kinna sig pressade
att genomfora penetrerande samlag, trots att mannen inte onskade det, pa grund
av att kvinnorna ville stirka mannens sjilvfértroende. A andra sidan, nir samlag
blir mindre centralt, kan ildre kvinnor fa 6kad kontroll 6ver sin sexualitet genom
mojligheterna att utforska, definiera och bejaka den egna lusten och njutningen
utan samlag (Loe, 2004b).

Aldre énskar samtal och information om sexualitet

Aldre friska, 6085 4r, vill generellt inte stilla fraigor om sin sexualitet, men 6nskar
information och samtal kring sexualitet om vardgivaren lyfter amnet. De onskar
mer information om sexualitet kopplad till ett normalt dldrande, hilsa och biverk-
ningar av mediciner (Lewin et al., 1998a; Lindau & Gavrilova, 2010). Bland ldkare
och annan vardpersonal 4r det diremot ovanligt att diskutera sexualitet med dldre
vardtagare (Gott, Galena, Hinchliff, & Elford, 2004; Gott, Hinchliff, & Galena,
2004; S. Hinchliff, Gott, & Galena, 2004; Lewin et al., 1998a; Lindau et al., 2007;
Lundberg, 2002).

Institutionsboende och dess betydelse for sexuell hilsa
Studier visar att det finns flera hinder for dldre boende pa institution att uppna sexu-
ell tillfredsstillelse (Backlund et al., 2005). Ett av de storsta hindren, och det som
har mest negativ inverkan, ar personalens olust att diskutera sexualitet med aldre.
Personalen kianner ofta en allman olust vilket grundar sig i brist pa erfarenhet och
kunskap om att samtala om sexualitet, i synnerhet med aldre. For att personalen ska
kdnna sig trygg med samtal om sexualitet maste amnet ingd i vardutbildningarna.
Ett annat hinder dr de dldres okunskap och attityd till sin egen sexualitet, eftersom
sexualitet var ett tabubelagt amne som sillan diskuterades under deras uppvixt.
Det tredje och storsta hindret for dldre och speciellt for kvinnor, ar forlust av
partnern. Vid en forlust av en partner upphor manga ganger den sexuella aktivite-
ten. Kvinnor lever i genomsnitt langre 4n min, vilket innebar att det finns fler hete-
rosexuella dldre kvinnor som har upphort med samlagsaktiviteter. Forutom dessa
hinder foreligger ofta sociala tabun som hindrar den kvarlevande partnern att soka
nya sexuella kontakter. Aven bristen pa privatliv och avskildhet fér dem som lever
pa institutioner kan hindra dldre att uppna sexuell tillfredsstallelse (Backlund et al.,
2005). Aldreboende for hbt-personer kommer att diskuteras i foljande avsnitt.
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Aldreboende fér hbt-personer

Aldre hbt-personer osynliggors ofta inom varden, men min som har sex med min
har fitt mer uppmirksamhet dn lesbiska kvinnor sedan alltfler blev hivsmittade.
Inom forskning och uppsatser fran hogskolor och universitet har bemotande av
hbt-gruppen studerats en del men dven bland dessa saknas ofta ett aldreperspek-
tiv (Rondahl, 2011; Rondahl, Bruhner, & Lindhe, 2009; Westerstahl, Andersson,
& Soderstrom, 2003; Westerstahl & Bjorkelund, 2003; Westerstahl, Segesten, &
Bjorkelund, 2002).

Det finns stora skillnader mellan dldre och yngre homo- och bisexuella kvinnors
och mins livsvillkor och livserfarenheter. Man kan anta att vissa har behov av ett
sarskilt dldreboende men vi vet for lite om behov och onskningar. Farre dldre far
offentlig omsorg och fler far hjdlp av anhoriga dn tidigare, dirmed viacks ocksa
fragor om vilka anhoériga dldre homo- och bisexuella har, samt vilka forestdllningar
institutioner och vardpersonal har om vilka som dr anhoriga. Ett troligt antagande
ar att de utan familj och de barnlésa dirmed ar mer isolerade och utsatta (Socialsty-
relsen, 2008; Statens folkhalsoinstitut, 2005).

Bemétandet i samhiillet har betydelse for hilsan bland hbt-personer

Halsans utveckling ar starkt beroende av det stod de dldre homo- och bisexuella
moter i det omgivande samhallet, samt attityder, kunskaper och kompetens hos
myndigheterna, inte minst inom halso- och sjukvarden. Vi vet t.ex. att manga aldre
lesbiska kvinnor drar sig for att soka vard p.g.a. risk for ett fordomsfullt bemo-
tande. De riskerar darmed att inte fa behandling i tid. Darfor ar det viktigt att fa
kunskap om hur den ildre generationen forhaller sig och vilket fortroende de har till
samhillets olika institutioner. Inte minst med tanke pd att manga medeldlders har
dalig erfarenhet av bemotandet inom hilso- och sjukvarden samt har en avvaktande
installning till olika samhalleliga institutioner (Christiansen, 2010; Dibble, Eliason,
& Christiansen, 2007; Socialstyrelsen, 2008; Statens folkhilsoinstitut, 2005).
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Nedsatt sexuell férmaga
och sexuella problem



Sammanfattning

Nedsatt sexuell forméga leder ofta till att sexuallivet inte upplevs som tillfredsstal-
lande. Fler kvinnor 4n min rapporterar nedsatt sexuell férmaga; 47 procent av
kvinnorna och 23 procent av mannen. Resultat fran den svenska befolkningsstudien
(Lewin et al., 1998a), visar att mellan 80 och 85 procent av kvinnorna och mellan
65 och 87 procent av mannen upplever det som ett problem att inte vara tillfreds
med sitt sexualliv.

Betydande skillnader i tillfredsstillelse med sexuallivet framkommer om man
jamfor med dem som inte hade nedsatt sexuell férmaga eller sexuella problem.
Kvinnor rapporterar oftare an man savil nedsatt sexuell formdga som problem.
Main rapporterar sexuell lust mer ofta an kvinnor och yngre individer oftare an
aldre. Minskat intresse for sex ar dubbelt sd vanligt bland kvinnor som bland min.
Nedsatt sexuell formdaga relaterad till upphetsningsfasen ar vanligare bland kvinnor
an bland man.

Svérigheter att fa orgasm dr den vanligaste nedsatta sexuella formégan hos kvin-
norna och det forekommer hos mer 4an var femte kvinna i Sverige. Tre procent av
kvinnorna har aldrig under det senaste aret haft orgasm vid samlag. For man ar for
tidig utlosning den vanligaste nedsatta sexuella formagan och det forekommer hos
8 procent av mdnnen i Sverige, vanligare bland yngre man.

Vaginism (slidkramp) och for sen ejakulation (utlésning) vid samlag ar emellertid
sallsynt. Genital smirta i samband med samlag ar inte ovanligt bland kvinnorna, i
synnerhet bland unga kvinnor. Vidare framkommer att man underskattar kvinnors
nedsatta sexuella formdga mer ofta an vice versa. Nedsatt sexuell formaga okar
med stigande dlder. Mindre sexuell lust och svarigheter att f4 orgasm ar vanligare
bland kvinnor med ldgre socioekonomisk bakgrund, dn bland kvinnor med hogre
socioekonomisk bakgrund.

Minskat intresse for sex ar vanligare bland mén i parforhallanden dn bland min
utan parforhillande. For tidig ejakulation forekommer oftare bland man med lagre
socioekonomisk bakgrund dn bland man med hogre socioekonomisk bakgrund,
medan upplevelsen av att detta ar ett problem dr lika vanlig bland ensamstdende
som bland dem i ett parforhdllande.

Inledning

Som tidigare nimnts dr sexuell formdga ett problematiskt begrepp som kan upp-
fattas som normerande och ett relativt sndvt sitt att definiera den sexuella hilsan.
Men i dag saknas enkla mitinstrument som kan ge en heltickande och vedertagen
definition av sexuell formaga, och vad som direkt paverkar den, vilket bor beaktas
i relation till det som skrivs i foljande kapitel. Den vuxna manniskans sexualitet ar
som regel flexibel och forandras under livets gdng. Olika, mer eller mindre forutsag-
bara livshiandelser kan paverka savil sexuella beteenden som individers kianslor och
attityder. Sddana livshiandelser kan vara kroppsliga foérandringar som graviditet, kli-
makteriet, sjukdomar och dldrandet. Interpersonella och sociala forandringar som
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att ha ett fast parforhallande, att bli och vara forilder, att bli och vara arbetslos,
att separera eller att bli anka eller ankling kan ocksd paverka individens sexualitet.

I den hir texten kommer vi referera nedsatt sexuell forméga samt problem i sam-
band med sexuell aktivitet till hur det diskuteras i den svenska sexualvanestudien
(Lewin et al., 1998a). Det innebdr att vi undviker uttrycket funktion, vilket enligt
WHO kannetecknar kroppslig funktion (pd anatomisk och fysiologisk nivd), och
dess motsats dysfunktion. Formaga betecknar hir bade onskan om och kapacitet
att utfora en 6nskad handling. Nedsatt formaga ar helt eller delvis sviktande kapa-
citet och kroppslig funktionssvikt men dven foljderna av psykologisk och social
svikt. Nedsatt formaga ar emellertid inte alltid synonymt med upplevt problem. En
person kan till exempel ha svarigheter att fa orgasm eller ejakulation utan att detta
ar ett bekymmer for henne eller honom. Man kan da sdga att personen har nedsatt
sexuell formaga men inget sexuellt problem. Under livets gadng kan sexuell formaga
och nedsatt forméga liksom nérvaro eller franvaro av sexuella problem variera hos
den enskilda individen. Det giller sivil madnniskans tankar och fantasier som hen-
nes kroppsliga och psykologiska sexuella lust och engagemang.

I Sveriges senaste sexualvanestudie Sex i Sverige (Lewin et al., 1998a) undersok-
tes befolkningens (18-74 ar) sexuella formaga utifran Kaplans (H Kaplan, 1995)
processorienterade kategorisering:

® Just (intresse)
e upphetsning (kvinnors lubrikation, slidans vathet och mins erektion)
e orgasm (kvinnor: orgasm, min: ejakulation).

Dessutom fragade man deltagarna om slidkramp och genital smarta (dyspareuni)
vid samlag. For samtliga dessa omraden fragades personerna om problem forekom-
mit. Minnen fick svara pd frdgor om kvinnans lubrikation, orgasm och vaginism
medan kvinnorna forvintades svara pd frigor omkring mins erektion och ejakula-
tion.

Sexuell lust

Enligt forskaren Linn Sandberg (2011) ar inneborden av sexuell lust komplicerad
— den dr ofta en komplex sammanvavning av kroppsliga, sociala och kulturella
omstindigheter. Att sakna lust maste darfor forstds i relation till en rad olika livs-
omstandigheter, som pagaende eller tidigare 6vergrepp, sjukdom, stress etc., och
forvantningar pa lust bor ocksa relateras till dlder och genus (H Kaplan, 1995;
Lewin et al., 1998a; Sandberg, 2011). Exempelvis, 1dg sexuell lust orsakar ofta ned-
satt formadga att bli upphetsad och att na utlosning eller orgasm, och en kvinna som
har svart att nd orgasm kan efter en tid uppleva nedsatt lust. Detsamma kan gilla en
man med nedsatt erektiv eller ejakulatorisk formaga.

Lag lust eller avsaknad av lust dr den vanligaste orsaken till att kvinnor soker
sexologisk hjilp och problem med lusten har 6kat kraftigt hos sdval mdn som kvin-
nor vilka soker sexologisk behandling (Lewin et al., 1998a). Enligt Lewin et al., ar
det betydligt vanligare for man an for kvinnor att ofta kanna sexuell lust.

48 SEX, HALSA OCH VALBEFINNANDE



Den svenska sexualvanestudien visar ocksd att andelarna av sdvil kvinnor som
man som ofta hade sexuell lust minskade med stigande alder (Lewin et al., 1998a).
Ungefir tva tredjedelar av minnen i den yngsta dldersgruppen (18-24 4r) men
endast drygt en tredjedel bland kvinnorna i samma aldersgrupp, uppgav att de ofta
hade sexuell lust. En minskning med omkring 10 procent i vardera av dessa grupper
foreldg fram till 50 ars alder. Darefter skedde en betydande minskning. Bland de
aldsta (66-74 ar) uppgav endast 3 procent av kvinnorna och 12 procent av min-
nen att de ofta hade lust. En mer genomgripande forandring skedde for kvinnor
over 50 ar: 22 procent upplevde att de sillan eller aldrig hade lust, och dnnu fler i
pensionarsgruppen (44 procent) kiande si. Medan 16 procent av mannen upplevde
att de sillan eller aldrig kande lust (Lewin et al., 1998a).

Att vara utan en stadigvarande partner verkar begransa den sexuella lusten for
medeldlders och ildre kvinnor och diarmed sannolikt ocksd lusten att ha samlag
(Beckman et al., 2008; Lewin et al., 1998a). I en studie av 70-dringar (fédda 1930)
uppgav exempelvis 12 procent av de ensamstdende kvinnorna jamfort med 56 pro-
cent av dem som hade en fast partner, att de hade samlag (Beckman et al., 2008).

Sexuell lust och socioekonomi

Socioekonomiska skillnader verkar inte inverka pa minnens sexuella lust, men
fler kvinnor med hogre socioekonomisk position dn de med ldgre socioekonomisk
position anger att de ofta eller ibland kdnde sexuell lust (Lewin et al., 1998a). Detta
overensstimmer delvis med en undersokning av 40-ariga danska kvinnors sexu-
alitet. Den visade att kvinnor med hogre socioekonomisk bakgrund oftare har sex
och njuter av det samt har mer kunskaper inom omrédet dn kvinnor med lagre
socioekonomisk bakgrund (Garde & Lunde, 1984). Gardes och Lundes slutsats var
ocksa att resultat fran undersokningar om sexuella beteenden blir missvisande om
de inte bygger pa ett slumpmaissigt urval i befolkningen som dven beaktar socio-
ekonomiska skillnader.

Sexuell lust 6ver tid

Sexuell lust 6ver tid 4r ocksa ett matt pa sexuell hdlsa (Lewin et al., 1998a). Andelen
som har stabil (oforandrad) sexuell lust under den senaste femarsperioden ar hogre
bland man 4n bland kvinnor; 25-41 procent av kvinnorna, varav den storsta ande-
len finns bland dem i aldersgruppen 35-49 ar. Bland minnen har cirka 60 procent
av dem i aldrarna 25-34 och 35-49 &r haft stabil lust under de senaste fem aren
(Lewin et al., 1998a).

Upphetsning och fysiologi

Kvinnan har svillkroppsviavnad i klitoris och vid sidan om slidmynningen, vid urin-
rorsmynningen och mellan slidan och urinroret (framfor slidans framvagg). Under
upphetsningsfasen okar tillstromningen av blod till underlivet och svillkropparna
fylls och kvinnans slida blir fuktig (vaginal lubrikation). Klitoris 6kar i volym och
blir styv (klitoriserektion). Hos mannen dr den mest patagliga forandringen lik-
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nande den som beskrivits for kvinnan — mannens svillkroppar i penis blodfylls och
penis okar i volym och blir styv (erektion). D4 det giller erektionen skiljer man
mellan formégan att f och formagan att behalla erektion. Nedsatt erektiv formdga,
impotens, ar oftast undersokt i litteraturen. Under det senaste decenniet har det
tillkommit olika behandlingar, varav likemedel med erektionsfraimjande substanser
(i form av tabletter och injektion) dr de mest vanliga. Andra former av hjalpmedel
och behandlingar utgar fran individuella behov och de bakomliggande orsakerna
till problemet.

Vaginal lubrikation

I den svenska undersokningen hade 12 procent av kvinnorna haft problem med att
slidan inte blir tillrackligt fuktig i samband med sexuell aktivitet under det senaste
aret (Lewin et al., 1998a). Klart firre (6 procent) av mannen ansag att sa var fallet
hos den kvinnliga partnern. Bland kvinnor med denna nedsatta formaga upplevde
cirka tva tredjedelar detta som ett problem, och endast var femte som upplevde
denna problematik var tillfreds eller mycket tillfreds med sexuallivet. Betydligt farre
man, knappt hilften, upplevde partnerns lubrikationssvikt som ett problem och
en fjardedel av dessa man var tillfreds eller mycket tillfreds med sexuallivet. For de
som inte angav nedsatt lubrikation eller problem med det var 65 procent av kvin-
norna och 61 procent av mannen dtminstone tillfreds med sexuallivet (Lewin et al.,
1998a).

Att ha ett partnerforhallande paverkade inte lubrikationen hos kvinnan, men
ddremot fanns en mycket tydlig alderseffekt (Lewin et al., 1998a). Cirka var tionde
kvinna fram till 49 ars dlder anser sig ha nedsatt lubrikationsformaga, jamfort med
en fjardedel av dem 6ver 49 ar. Fram till och med pensionsdldern angav langt farre
man att partnern hade lag eller nedsatt lubrikation. T annu hogre dlder rapporterade
en storre andel av mannen, cirka en tredjedel, att lubrikationssvikt forekom (Lewin
etal., 1998a).

Relativt manga kvinnor med nedsatt lubrikationsférmaga (30 procent) rappor-
terade ocksd genital smarta vid sexuell aktivitet. Tjugofyra procent av dem kiande
sallan eller aldrig lust, och 65 procent angav bade nedsatt lubrikation och minskat
intresse for sex (Lewin et al., 1998a). Vetskap om eller ridsla for genital smarta
kan naturligtvis orsaka sdval nedsatt sexuell upphetsning som minskat intresse for
samlag. Givetvis dr lusten en mycket viktig forutsittning for upphetsning men det
forefaller anda vara sa att aldern har en central betydelse da det giller lubrikations-
svikt. Det ar ett valkant faktum att otillrackligt fuktig slida oftast innebar smarta
vid samlag och de hormonella forindringarna i samband med klimakteriet kan
innebdra en torrhet i slidan med pafoljande smartor i samband med samlag (Lewin
etal., 1998a).

Erektion

Att penis inte styvnade eller blev slak under padgdende samlag i slidan rapportera-
des forekomma ganska ofta hos 5 procent av minnen i Sverige, men forekom mer
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ofta med stigande alder (Lewin et al., 1998a). Nastan samma proportion av kvin-
norna angav att deras manlige partner ganska ofta hade nedsatt erektiv formaga.
Fler kvinnor (74 procent) dn min (69 procent) angav att nedsatt erektiv férmaga
upplevdes som ett problem. Av dessa var 25 procent av mannen och 18 procent av
kvinnorna tillfreds med sexuallivet. Detta kan jamforas med de utan erfarenhet av
erektionssvikt dar 60 procent av mannen och 63 procent av kvinnorna var tillfreds
med sexuallivet (Lewin et al., 1998a).

Erektionssvikt dr relativt sallsynt fram till 50-65 &rs alder men okat darefter. I
aldersgruppen 55-65 ar anger 7 procent av mannen detta och i dldsta dldersgruppen
(66-74 ar) anger 24 procent att de ganska ofta hade nedsatt erektiv formaga (Lewin
et al., 1998a). Fran Norge finns resultat som visar att nedsatt erektiv formaga ar
annu vanligare, 34 procent av mannen i dldern 60-67 uppger sddana problem (Tra-
een & Stigum, 2010).

Elva procent av de 50-65-driga kvinnorna och 18 procent av kvinnorna 6ver
65 ar uppger att partnern har nedsatt erektiv formaga (Lewin et al., 1998a). Saledes
anger en storre andel kvinnor an min i 50-635 ars alder att erektionssvikt forekom-
mer vid sexuella aktiviteter och orsaken till detta kan bland annat vara att kvinnor
mycket ofta har (sexuella) parrelationer med man som ar aldre 4n de sjalva. Nedsatt
erektiv formaga forefaller bli vanligare med stigande alder, vilket ocksa bekriftas
i andra studier (Kontula, 2009; Lindau et al., 2007). Erektionssvikt dr ndgot mer
vanligt hos mian med fast parrelation dn bland ensamstdende och kan vara associe-
rat med minskat intresse for sex (Lewin et al., 1998a).

Lubrikationssvikt bland kvinnor 4ar mer an dubbelt sd vanligt som erektionssvikt
bland man (Lewin et al., 1998a). Dartill forefaller kvinnor i storre omfattning an
mén att vara observanta pa partnerns eventuellt bristande upphetsning. En ganska
sjalvklar forklaring ar att nedsatt erektiv formdga vid samlag dr mer synlig och
fysiskt kannbar for en kvinnlig partner dn vad lubrikationen ar for en man. Detta ar
antagligen ocksa forklaringen till den stora skillnaden mellan partners upplevelse av
nedsatt erektiv formaga som problem och mojligen dven till skillnaderna i upplevel-
sen av tillfredsstallelse bland dem som sig den nedsatta formagan som ett problem.

Ur mannens synvinkel gar det rent tekniskt att genomfora ett samlag med penis i
partnerns slida trots hennes otillrackliga lubrikation. Daremot kan det vara omoj-
ligt att genomfora ett samlag om mannen har bristfillig eller utebliven erektion.
En annan tinkbar forklaring skulle kunna vara att en del kvinnor med bristande
lubrikation anvander glidmedel i en sexuell situation, och att den manlige partnern
darfor inte uppfattat att nedsatt formaga foreligger (Lewin et al., 1998a).

Orgasm och ejakulation

Aven om manlig orgasm utan ejakulation (utlésning) kan férekomma ir det dock
s att man mycket ofta har svarighet att skilja mellan ejakulation — som rent psy-
kofysiskt fenomen — och upplevelsen av orgasm. Detta kan forklaras av att ned-
satt manlig orgasmformaga ar mycket sallsynt (Lewin et al., 1998a). Av den anled-
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ningen valde forskaren i den svenska undersékningen att likstilla ejakulation med
den kvinnliga orgasmen.

Kvinnors orgasm

For kvinnorna i den svenska undersékningen var nedsatt orgasmférmaga den vanli-
gaste aktivitetsrelaterade sexuella oformagan. Drygt var femte kvinna rapporterade
att hon dtminstone ganska ofta inte fick orgasm vid samlag, och ungefir samma
andel angav att de hade svarigheter att nd orgasm. Drygt 40 procent av de kvinnor
som i mer eller mindre uttalad omfattning hade nedsatt orgasmformaga angav att
detta var ett problem. Bland dem som hade problem med orgasmen upplevde endast
en liten minoritet att sexuallivet var “tillfredsstillande” medan tva tredjedelar av
kvinnorna utan nedsatt orgasmisk formaga och problem var tillfreds med sexual-
livet. Orgasmsvarigheter ar vanligast hos kvinnor i dldersgruppen 18-24 ar (27 pro-
cent) och minst vanligt bland kvinnor i gruppen 35-49 ar (17 procent) (Lewin et
al., 1998a).

Inte ovintat foreligger ett nidra samband mellan generella orgasmsvarigheter och
att inte alls uppleva orgasm under samlag. Tre procent av de svenska kvinnorna
hade aldrig haft orgasm vid samlag under det senaste dret, och 2 procent av miannen
hade erfarenhet av att deras kvinnliga partner aldrig haft orgasm vid samlag under
denna tidsperiod (Lewin et al., 1998a).

Minnen hade i nagot mindre omfattning (15 procent) erfarenhet av eller vetskap
om partnerns orgasmsvarigheter. For de som ansdg att partnern hade denna ned-
satta forméga upplevde 36 procent det som ett problem och 22 procent att sexual-
livet var tillfredsstillande eller mycket tillfredsstallande. Medan drygt 60 procent
var tillfreds med sexuallivet, av de man som inte uppgav forekomst av eller problem
med orgasm hos den kvinnliga partnern (Lewin et al., 1998a).

Kvinnor utan stadigvarande partner har relativt oftare orgasmsvarigheter dan de
med fast parforhdllande (31 respektive 20 procent) (Lewin et al., 1998a). En tolk-
ning skulle kunna vara att orgasm kraver tillit och férmdga att ge sig hin, en trygg-
het som kan tankas vara vanligare i fasta parrelationer an i mer tillfalliga relationer.
Dessa resultat ar ocksd i overensstimmelse med Kontulas studie (Kontula, 2009).

Bland kvinnor med orgasmsvarigheter dr det ocksa vanligt med andra nedsatta
sexuella formdgor: hos 53 procent foreldg ocksd ett minskat intresse for sex; hos
28 procent lubrikationssvarigheter och hos 13 procent genital smirta vid samlag
(Lewin et al., 1998a).

Socioekonomi och orgasm

Orgasmsvarigheter ar vanligast bland de med lagre socioekonomisk position (Lewin
et al., 1998). Norska resultat styrker detta samband; hela 32 procent av kvinnorna
med ldagre utbildning upplever orgasmproblem i aldern 18-29 ar (Traeen & Stigum,
2010). Forklaringen kan dels vara att vdlutbildade kvinnor oftare slipper belast-
ningen av socioekonomisk oro och kan tilligna sig kunskap kring sexuell funktion
och férmaga, dels kan ha storre sexuell sjilvmedvetenhet som gor det mojligt for
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dem att tilldta sig fa orgasm. Detta resonemang stimmer overens med var tidigare
diskussion kring storre sexuell lust hos kvinnor med hogre socioekonomisk status
(Garde & Lunde, 1984).

Mins ejakulation

I den svenska sexualvaneundersokningen tillfragades dven mannen om forekomst
av ejakulatorisk (orgasmisk) formaga, samt for tidig och for sen ejakulation.
Definitioner av ”for tidig” och ”for sen” lamnades till respondenterna sjilva att
bedoma (Lewin et al., 1998a).

Drygt hilften av de svenska minnen ansdg att forsenad eller utebliven ejakula-
tion utgjorde problem i deras sexualliv och knappt en fjardedel upplevde att sexu-
allivet var “tillfredsstdllande”. I stort sett lika andelar kvinnor och min rappor-
terade att en manlig partner hade svart att fa utlosning, och att detta utgjorde ett
problem. Bland dessa ansdg 16 procent att sexuallivet var tillfredsstillande eller
mycket tillfredsstillande, jamfort med cirka 60 procent av kvinnorna och en ndgot
lagre andel av mannen, som inte angav att for tidig eller for sen ejakulation forekom
och utgjorde ett problem. Utebliven ejakulation kan bero pa sjukdom eller skada,
exempelvis (opererad) prostataforstoring eller diabetes. Detta kan forklara varfor
nedsatt formaga ar vanligare i den dldsta mansgruppen 4n i de yngre grupperna.

For tidig ejakulation visade sig forekomma hos 8 procent av mannen och var van-
ligare i den dldsta aldersgruppen (66-74 ar), dir 14 procent rapporterade detta, mot
endast 4 procent av mannen i gruppen 18-24 ar. Knappt hilften av mannen med
for tidig utlosning angav ocksa att de upplevde detta som ett problem och endast en
tredjedel av dem ansag att sexuallivet var tillfredsstillande” (Lewin et al., 1998a).
Kvinnorna angav i ndstan samma omfattning att partnern hade for tidig ejakula-
tion, vilket 38 procent av kvinnorna upplevde som ett problem. Endast 14 procent
av dessa kvinnor upplevde sexuallivet som tillfredsstallande eller mycket tillfreds-
stillande. Av mannen med for tidig ejakulation rapporterade 37 procent att deras
kvinnliga partner dtminstone ganska ofta hade svarighet att nd orgasm.

Femton procent av de min som hade for tidig utlosning angav ocksa erektions-
svikt och 26 procent rapporterade minskat intresse for sex under senaste aret (Lewin
etal., 1998a). Generellt ansags for tidig ejakulation som ett mindre vanligt problem
(av savdl midn som kvinnor) jamfort med erektiv oformiga som 6kar med stigande
alder. Det dr nastan fem gdnger s vanligt med erektiv oformaga bland dem 6ver 65
ar som bland 18-24-4riga min (Lewin et al., 1998a).

Ejakulation och socioekonomi

Svéarigheter att fa utlosning hade en liten andel av mannen (2 procent) och an farre
rapporterade att de inte kunde fa ejakulation vid samlag, visade resultat fran den
svenska sexualvaneundersokningen (Lewin et al., 1998a). Skillnader avseende
socioekonomisk bakgrund gick inte att analysera med anledning av det relativt laga
antalet som uppgav dessa problem. En norsk studie visade dock att problem med
forsenad ejakulation forekommer oftare (12 procent) bland man med ldgre utbild-
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ning (Traeen & Stigum, 2010). Forekomst av for tidig ejakulation ar ett vanligare
problem och férekommer bland 8 procent av mannen i den svenska studien, och ar
lika frekvent hos min i ett fast parforhallande som hos ensamstdende. Men det var
vanligare bland man med ldgre socioekonomisk bakgrund dan bland man med hogre
socioekonomisk bakgrund. Resultatet ligger i linje med den norska undersokningen,
som dven visade att for tidig ejakulation ar betydligt vanligare bland yngre man i
aldern 18-29 ar med lagre utbildningsniva, 27 procent (Traeen & Stigum, 2010).

Samlagssmarta

Vaginism (slidkramp) innebar att det ar svart eller omojligt att fora in penis i slidan.
Detta beror pa reflektoriska ssammandragningar i musklerna i backenbotten. Dessa
sammandragningar sker ofrivilligt, ar smartsamma och dr oftast orsakade av psy-
kisk problematik (Binik, 2010; Crowley, Goldmeier, & Hiller, 2009; Lahaie, Boyer,
Amsel, Khalife, & Binik, 2010) som ibland ar en f6ljd av ett sexuellt trauma (Sarwer
& Durlak, 1996).

Slidkramp kan vara mycket litt utlost och behover inte alltid vara relaterad till
sexuell aktivitet. Exempelvis kan tanken pa en gynekologisk undersokning ibland
utlosa vaginism, men forekommer oftast vid forsok till att fora in penis i slidan
(Binik, 2010; Crowley et al., 2009; Lahaie et al., 2010). I den svenska undersok-
ningen (Lewin et al., 1998a) var vaginism sallsynt (1 procent). Nistan undantags-
16st upplevde kvinnor med erfarenhet av vaginism och manliga partner till kvinnor
med vaginism att kramperna utgjorde ett sexuellt problem.

Genital smirta i samband med samlag kan hos bade kvinnor och min ha manga
olika orsaker. Lokala infektioner eller inflammationer kan till exempel ge smarta
vid sexuell aktivitet. Sex procent av den undersokta svenska populationen angav
att smarta i konsorganen forekommit dtminstone ganska ofta vid samlag under det
senaste aret (Lewin et al., 1998a). Denna smarta var vanligare med stigande dlder.

Hir foreligger en tydlig konsskillnad dd 6 procent av kvinnorna och endast drygt
1 procent av midnnen angav sddan smirta. Majoriteten av bide min och kvinnor
upplevde denna smirta som ett sexuellt problem medan 18 procent av kvinnorna
och 24 procent av mannen dndd upplevde sexuallivet som tillfredsstillande eller
mycket tillfredsstdllande. Det bor papekas att 61 procent av de kvinnor som hade
genital smarta vid samlag ocksa uppgav nedsatt lubrikation (Lewin et al., 1998a).
En norsk studie har visat att genital smarta i samband med samlag var sju ganger
vanligare hos kvinnor med ldagre utbildning 4n hos kvinnor med hogre utbildning
(Traeen & Stigum, 2010).

Forskaren Eva Elmerstig visar i sin doktorsavhandling att upplevelser av sam-
lagssmartor dr synnerligen vanliga bland unga kvinnor (Elmerstig, 2009). Av de
ndarmare 2 000 kvinnor mellan 13 och 22 ar som ingatt i studierna har nistan half-
ten ont nar de har samlag. Av dessa fortsitter hilften att ha vaginala samlag — trots
smartorna. Forskaren Elmgrens tolkning av resultatet dr att de unga kvinnorna
forsoker leva upp till en idealbild av kvinnan. Bilden av kvinnan ar att hon alltid
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ska vilja ha samlag och tillfredsstilla sin partner, vilket ar sprunget ur traditionella
konsnormer (Elmerstig, 2009).

Rad och hjalp

Trots den relativt hoga forekomsten av nedsatt sexuell formaga, sexuella problem
och lag sexuell tillfredsstillelse, ar det relativt fa som soker hjalp eller kinner behov
av att nadgon gang tala med ndgon manniska for att fa rad och hjilp kring sin sexu-
alitet (Lewin et al., 1998a; McAuliffe, Bauer, & Nay, 2007; Nicolosi, Glasser, Kim,
Marumo, & Laumann, 2005). Detta kan delvis bero pa att det finns stigma, stereo-
typa uppfattningar och tabun kring sexualitet och samliv, i synnerhet nir det beror
aldre personer (Mahieu, Van Elssen, & Gastmans, 2011; Nay, McAuliffe, & Bauer,
2007; Snyder & Zweig, 2010).

Bland de kvinnor och min som har sexuella problem pa grund av nedsatt sexuell
formaga varierade dock hjidlpbehoven. Vanligast ar att kvinnor som har genital
smarta vid sexuell aktivitet uttrycker ett hjdlpbehov (61 procent), och cirka halften
av de som har problem med minskat intresse for sex eller svarigheter att fi orgasm,
har behov av att tala med nagon (Lewin et al., 1998a). Bland man som uppger pro-
blem med erektionssvikt har en tredjedel behov av rad eller hjilp vilket dr nastan
lika manga som de med nedsatt intresse for sex (Lewin et al., 1998a)

Vem, eller vilka, i umgangeskretsen vander man sig till for att fa rad eller hjilp
med sitt sexualliv? Aven i féljande redovisning presenteras resultat frin den svenska
undersokning som genomfordes 1996, vilket innebir att dessa resultat kan ha for-
dndrats sedan dess, inte minst med anledning av internetutvecklingen. I fragor som
beror sexuallivet vander sig kvinnor och mén i forsta hand till sin partner (25 pro-
cent), foljt av vaninna (10 procent) och van (8 procent). Forildrar, syskon och
arbetskamrater involveras mer sillan (2-3 procent).

Bortsett fran pensionirsgruppen angav kvinnor signifikant oftare 4n min att de
talat med sin partner for att fa rad eller hjalp. Mian vinde sig hellre till en manlig vin
och kvinnor hellre till en vaninna. Sarskilt i den yngsta gruppen var det vanligt med
sddana samtal, en markant minskning marktes dock med stigande dlder. Knappt 1
procent hade kontaktat RFSU for att fa rdd eller hjalp. Mycket fa hade skrivit till
en tidning (0,2 procent), ringt ett 071-nummer (0,5 procent) eller vant sig till kvin-
nojour, RFSL eller ndgon annan organisation (0,1 procent) (Lewin et al., 1998a).

Omkring tva tredjedelar av kvinnorna och minnen hade nagon ging talat med
sin partner i syfte att forbittra sexuallivet. En tredjedel hade haft ett sddant samtal
under det senaste dret och det var vanligast i gruppen 25-34 ar (cirka 80 procent,
for bade kvinnor och man). Fran 35 ars dlder minskade forekomsten av sidana sam-
tal for badda konen. En anmarkningsvird konsskillnad fanns i pensionérsgruppen,
3 procent av kvinnorna jamfort med 13 procent av mdnnen uppgav att de hade haft
ett sidant samtal under det senaste dret (Lewin et al., 1998a).

Experter man vinder sig till for att fa rad och hjalp ar i forsta hand likare inom
kroppssjukvarden. Det var mindre vanligt att vanda sig till psykiatriker, kurator,
psykolog, psykoterapeut eller prast. Kvinnor i yngsta aldersgruppen hade oftare an
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de 6vriga kvinnorna vant sig till ndgon expert for att fa rdd — medan det for min-
nen var vanligast att i gruppen 66—74 dr vinda sig till sjukvarden for att fa hjilp.
De yngre kvinnorna sokte sig framfor allt till gynekolog och barnmorska. Gyneko-
log var for ovrigt den specialist som kvinnor, oavsett dlder, mest ofta konsulterade
(Lewin et al., 1998a).

Framfor allt hade kvinnorna sokt rad och hjilp for vaginal smarta vid samlag,
men dven for orgasmsvarigheter och lag sexuell lust.

Preventivmedelsradgivning, modrahilsovard, gynekologiska hilsokontroller och
senare dven klimakterierddgivning dr omraden som direkt beror kvinnans sexuali-
tet. De flesta kvinnor har erfarenhet av denna del av sjukvirden varfér samtal kring
sexuell problematik med personer som arbetar inom denna sfar borde ligga nara till
hands, men hela 81 procent av kvinnorna hade dnd4 inte vant sig till ndgon av dessa
yrkesgrupper for att fa rad och stod i sexuella fragor (Lewin et al., 1998a).

Senare svensk forskning visar att kvaliteten pd det gynekologiska besoket kan
forbittras genom reflektion 6ver personalens beteende (E. Wendt, Fridlund, &
Lidell, 2004; E. Wendt et al., 2007; E. K. Wendt, Lidell, Westerstahl, Marklund, &
Hildingh, 2011; E. K. Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh, & Westerstahl, 2011).
Dessa forskare menar bl.a. att utbildning och handledning fér hdlso- och sjukvards-
personal dr viktiga forutsdttningar for att 6ka kvaliteten i patientdialogen. Utbild-
ning och handledning skulle kunna underlatta for hilso- och sjukvirdspersonal att
ta upp fragor om sexualitet som fraimjar patientens sexuella hilsa.

For min i pensiondrsgruppen var allmanlikare och urologer de vanligaste exper-
terna att vianda sig till med sexuella problem. Man under 66 sokte i forsta hand
allmanlikaren. Erektionssvikt var det vanligaste problemet nir man vinde sig till
dessa specialister. Forskarna menar ocksa att foretagslikare eller ndgon annan spe-
cialist som man kan ha kontakt med pa grund av sjukdom (eller annan anledning)
ar de som ocksa far fragor kring sexualitet. Det forekom ocksé att kvinnor och min
fragat sin lakare eller barnmorska om sexuell problematik relaterad till partnerns
nedsatta sexuella formdga (Lewin et al., 1998a).
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Kan man férebygga sexuella problem?



Sammanfattning

Arbetet inom hilso- och sjukvarden ska genomsyras av ett holistiskt forhallnings-
satt, vilket bor innebara att bade likare och sjukskoterskor har kompetens att ta
upp sexuella frigor med patienten. Trots detta ar det inte sillan att den sexuella
dimensionen helt negligeras under grundutbildningarna. Studier bland sexuellt
aktiva vuxna och dldre avspeglar ocksa brister inom halso- och sjukvarden nar det
giller dess mojlighet att tillgodose behov av rddgivning och behandling kring sexu-
alitet och samlevnad. Vanliga hinder dr kopplade till typ av utbildning, attityder,
varderingar, kulturella aspekter, religion, alder och sexuell preferens. Exempelvis ar
kunskapen om aldre hbt-personer narmast obefintlig inom idldreomsorgen och flyt-
ten till ett dldreboende kan innebara att en del aldre tvingas aterga till ett liv dar de
maste ljuga om sin sexuella liggning.

Minga problem som beror sexualiteten kan klaras av utan avancerad experthjilp
om personal inom vard och omsorg har intresse, empatisk formaga, sjalvinsikt och
grundldggande kunskaper om sexualitet. PLISSIT-modellen (Permission, Limited
information, Specific suggestions, Intensive therapy) dr en metod som anvinds inom
vard och omsorg som utgidngspunkt for radgivning i sexuella fragor.

Inledning

Grunden for ett tillfredsstdllande sexualliv dr relationen till partnern. Men, som
tidigare beskrivits dr det vanligt att lusten, intensiteten, frekvensen av sexuell aktivi-
tet och attraktionen till partnern varierar. Sexuella problem uppkommer inte sillan
i samband med relationskriser och separationer. Relationskriser 6kar den psykiska
belastningen vilket kan ge foljdeffekter under langre eller kortare tid, till exempel
potensproblem. Om det till den psykiska belastningen ocksa finns en begynnande
karlsjukdom, alkoholproblem, tobaksbruk eller overvikt, kan de sexuella proble-
men bli mer dn tillfilliga.

Som vi tidigare ocksa beskrivit finns det mdnga andra livssituationer vilka kan
paverka sexuallivet, exempelvis stress, ekonomiska problem och otrygghet i arbets-
livet. Att vara medveten om dessa riskfaktorer kan bidra till 6kad forstaelse for
normala forlopp och betydelsen av att varda sin hilsa, bade den fysiska och den
psykiska, men ocksa sina sociala och intima relationer (Lewin et al., 1998a; Lindau
& Gavrilova, 2010). Inom hilso- och sjukvarden ar det darfor viktigt att beakta
ett helhetsperspektiv, att ibland forsoka identifiera orsakerna bakom olika problem
och upplevelser av ohilsa.

Exempelvis dr kunskapen om ildre hbt-personer narmast obefintlig inom 4ldre-
omsorgen och flytten till ett dldreboende kan innebara att del dldre tvingas aterga
till ett liv ddr de maste ljuga om sin sexuella liggning (Christiansen, 2010). Darfor
ar det viktigt att personalen ldr sig mer om hbt-fragor, men ocksa att de ar flexibla
i sitt bemotande. Sarskilt viktigt dr det ocksad att vara uppmairksam pa att hbt-
personer har storre risk dn andra att drabbas av psykisk ohilsa (Christiansen, 2010;
Dibble et al., 2007). Vard- och omsorgspersonal behover diarfor vara 6ppna for
fragor och kommentarer som beror sexualitet. Exempelvis behover man inte fraga
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om personens man eller fru, det gar lika bra att frdga vem hon eller han har levt med
och hur man har bott. Det dr ocksa viktigt att personalen pé dldreboenden funderar
igenom sina egna fordomar samt diskuterar hur de bor bemota och hantera forils-
kelser mellan tva min eller tv3 kvinnor (Christiansen, 2010).

Paradoxen — trots att sexualiteten anses vara viktig sa ignoreras den
Skillnader finns mellan vardgivarens och patienternas forvantningar pa vem som ska
ta upp sexuella fragor. Bida parter anser att det ska ingd i vardpersonalens yrkesroll
att bemota sexuella problem, men att detta ofta ignoreras. De flesta barnmorskor
anser att radgivning och behandling kring dldre kvinnors sexualitet ar viktig, liksom
att beakta sexualiteten ur ett livscykelperspektiv. Trots detta visar en svensk kart-
laggning att endast 14 procent av de svenska barnmorskorna har goda kunskaper
om kvinnors sexualitet ur ett dldreperspektiv (Hammarberg, 2004). Senare forsk-
ning visar dven brister bland barnmorskor och gynekologer i att samtala med unga
kvinnor om fragor som beror deras sexualitet (E. Wendt et al., 2004; E. Wendt et
al., 2007; E. K. Wendt, Lidell, et al., 2011; E. K. Wendt, Marklund, et al., 2011).
Wendt visar ocksa i sin forskning att unga kvinnor tycker det dr ldttare att prata om
fragor som beror deras sexualitet om vardgivaren tar initiativet till att stalla fragor.

Vidare konstateras i rapporten Sex i Sverige att sjukvardspersonalens utbildning
i sexologi ar bristfallig eller obetydlig och att det darfor behovs mer utbildning
(Lewin et al., 1998a). Rapporten kan anses vara aktuell fortfarande eftersom omra-
det inte har varit foremal for regeringens prioriteringar sedan rapporten publice-
rades 1998. Utbildningsvisendet har dessutom erbjudit utbildning inom omradet
endast i begransad omfattning.

Foériandrade levnadsvanor

Undviker man sadant som okar risken for diabetes och hjart-karlsjukdom minskar
risken for allmin ohalsa och dirmed ocksa risken att drabbas av sexuella problem.
Exempelvis dr rokning den mest vildokumenterade riskfaktorn for utveckling av
karlsjukdomar, vilket dr en bidragande orsak till tidig utveckling av nedsatt erektiv
formdga. Att sluta roka och motionera regelbundet ger positiva forindringar pa
hjartat och blodkarlen, vilket i sin tur ocksa kan framja den sexuella halsan (Lindau
& Gavrilova, 2010).

Nir det galler vissa specifika sjukdomar, skador, funktionsnedsattningar och psy-
kisk ohilsa relaterade till nedsatt sexuell formaga och problem, kan vissa behand-
lingar och hjdlpmedel behova anvindas. Detta mdste naturligtvis diskuteras i det
enskilda fallet med likare eller annan limplig vardgivare med sexologisk kompe-
tens.

Lakares och sjukskaterskors ansvar

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for likare och sjukskoterskor (Social-
styrelsen, 2005) ska dessa ha formaga att ta tillvara det som ar friskt hos patienten
samt kunna tillgodose savil basala som specifika omvardnadsbehov av fysisk, psy-
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kisk, social, kulturell och andlig karaktar. Det ingar i yrkesrollen att lindra patien-
tens lidande, motverka komplikationer av sjukdom, vard eller behandling samt ha
formdga att uppmairksamma patienter med sarskilt behov av information, dven om
de inte sjdlva uttrycker detta. Arbetet ska genomsyras av ett holistiskt forhallnings-
satt.

I dessa vida kompetensbeskrivningar dr det tveklost sa att bade likare och sjuk-
skoterskor bor ha kompetens i hur man tar upp sexuella fraigor med patienter. Trots
detta dr det inte sillan att den sexuella dimensionen helt negligeras inom grundut-
bildningarna och inom varden (Backlund et al., 2005; Lewin et al., 1998a; E. Wendt
et al., 2004; E. Wendt et al., 2007; E. K. Wendt, Lidell, et al., 2011; E. K. Wendt,
Marklund, et al., 2011).

PLISSIT — en modell for att samtala om sex- och samlevnad
Olika problem som beror sexualiteten kan klaras av utan avancerad experthjalp om
personal inom vard och omsorg har empatisk formdga, sjalvinsikt och grundlag-
gande kunskaper om sexualitet. Forskare och kliniker i USA och England har ling
tradition av att arbeta med och utveckla samtalsmetoder om sexualitet vilket inte
ar lika vanligt i Sverige. Manga forskare menar att den sexuella hilsan ar viktig for
ovrig hilsa och att personalen bor friga om den i patienters kontakt med halso- och
sjukvérden (Allen & Fountain, 2007; Alteneder & Hartzell, 1997; Ayaz & Kubilay,
2009; Dixon & Dixon, 2006; Jaarsma, Steinke, & Gianotten, 2010; Marsden
& Botell, 2010; McInnes, 2003; Reamy, 1984; Taylor & Davis, 2006; Tiedje &
Darling-Fisher, 2003). Storre utvarderingar av PLISSIT-modellen saknas dock.
PLISSIT-modellen ar en metod man kan anvinda bl.a. inom vard och omsorg

som utgangspunkt for radgivning i sexuella fragor. PLISSIT-modellen ar utvecklad i
USA (Annon, 1976a, 1976b) och har fyra delar:

tillitande hallning (Permission)

sexualupplysning (Limited information)

sexualradgivning (Specific suggestions)

psykoterapi och sexualterapi (Intensive therapy) (Hulter, 2004).

Modellen har funnits sedan 1976 och ar utformad for att kunna anpassas till olika
verksamheter med olika mycket resurser till forfogande. Modellen dr framst anpas-
sad for de verksamheter som personer vanligtvis vinder sig till med frigor om sexu-
ella problem.

For varje niva i PLISSIT-modellen krivs kunskap, traning och kompetens hos
vardgivaren. De tre forsta nivderna innebar oftast farre samtalssessioner men i den
fjarde nivan ingar i regel en langre tids terapi vilket kraver djupare kompetens hos
vardgivaren. Modellen ska framst betraktas som ett ramverk for att ldttare identi-
fiera vilka patienter som kan bli hjilpta av kortvarig terapi och vilka som behover
mer avancerad terapi. Enligt PLISSIT-modellen kan méanga personalgrupper inom
vard och omsorg ge sexologisk radgivning, exempelvis likare, barnmorskor, sjuk-
skoterskor och kuratorer (Hulter, 2004).
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Avgorande for kvaliteten pa de olika nivderna i PLISSIT-modellen dr oftast vard-
givarens kunskapsbredd inom det sexologiska omrddet — erfarenhet, intresse, enga-
gemang och tid. Nivderna overlappar ofta varandra. Problemlosning pa de forsta
tre nivderna kan betraktas som preventivt arbete men ocksd som en behandlings-
teknik, medan den fjarde nivdn dr behandlingsinriktad (Annon, 1976a, 1976b;
Dixon & Dixon, 2006).

Tillitande hallning (Permission)

Alla som arbetar inom hilso- och sjukvéard och omsorg bor ha en tillitande hallning
infor alla hilsorelaterade fragor, inklusive frigor om sexualitet. Det innebir inte att
man som vard- och omsorgspersonal behéver tycka om alla former av sexualitet,
men man bor vara medveten om att det finns variationer och olika sitt att uttrycka
sin sexualitet pd. Mdnga patienter som soker sig till hilso- och sjukvarden for sina
sexuella problem behover bara fa hora att de ar normala och inte dr avvikande pa
ndgot sitt. I de fallen kan en tillitande hallning handla om att bekrifta patienten i
att fa vara precis som hon eller han dr och kan fortsitta med det de gor.

Genom att bekrifta patienten pd den hédr nivan kan man férebygga eventuella
problem i framtiden. Problemlosning handlar da oftast om att bekrifta tankar, fan-
tasier och drommar. Den har nivan ar mojlig att genomfora utan nagra sarskilda
forberedelser och har visat sig ha god effekt om den anvinds i direkt relation till
patientens problem.

Men modellen ar bara inriktad pa sexuella problem och ska dar tillgodose kun-
skapsbehov och vigleda. Om patientens problem strider mot vard- eller omsorgs-
personalens grundldggande principer om att gora gott och inte skada, ligger ansvaret
hos personalen att remittera patienten till nigon annan vardgivare. Den tillatande
instillningen ska vara dubbelriktad, dvs. att virdgivaren bor tillata sig att remittera
patienten vidare till ndgon med expertkompetens i de fall den egna kompetensen
inte racker till.

Sexualupplysning (Limited information)

Den hir nivén indikerar att det forvintas en mer specifik information kring bl.a.
olika sjukdomstillstdnd och deras paverkan pa individens sexualitet. Att begridnsa
informationen till sidant som har en direkt relevans for individens problem har sar-
skilt visat sig vara effektivt. P4 den hir nivan kan det framst handla om information
om vad som dr normalt, exempelvis att besvara fragor om olika former pa brost,
blygdlappar, penis och testiklar, om krav, prestationer osv.

Olika yrkeskategorier kan ge information om den hir typen av problem men det
ar inte sakert att frigorna kommer under den korta stund som patienten har med
likaren. Det kan mycket vl vara sa att patienten tycker att det dr lattare att ta upp
fragorna med andra yrkeskategorier, exempelvis sjukskoterskor, i en mer vardaglig
situation. Men det forutsitter att man har grundkunskaper och kinner sig trygg
med att samtala om de vanligaste problemen i olika dldrar och for olika specifika
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sjukdomstillstind — bade fér midn och for kvinnor. Om kompetensen ar bristfillig
ar det battre att vidarebefordra fragan till nigon som har kompetens inom omradet.

Sexualradgivning (Specific suggestions)

Problemlosning pa nivan for sexualrddgivning ar inriktad pa att dndra patientens
beteende for att kunna uppna mélen med behandlingen. I den svenska Oversitt-
ningen anses att man bor vara sexologiskt utbildad pa den hir tredje nivan eftersom
det handlar om ingaende samtal som beror olika mojligheter och begriansningar. Fa
patienter behover den hir typen av ingdende professionell radgivning, vilket inne-
bar att inte lika manga vardgivare behover behirska den har nivén.

For att optimera sexualradgivningen kravs det att man forst tar reda pa vilket
som dr personens eller parets specifika problem. Att bara ge generella rad utan nar-
mare kinnedom om problemet ar synnerligen ineffektivt. Ibland behover man fora
samtal med bada parter individuellt. Det dr darfor viktigt att uppmuntra personen
som soker hjilp att ta med sig sin eventuella partner pa denna niva, eftersom det
ar svart att fa till en fordandring i en relation om enbart den ena personen ir nirva-
rande. Det dr ocksd av viktigt att formulera forviantningar pa nuvarande behandling
samt sdtta upp mal och delmal som mojliggor att behandlingen kan utvirderas.

Den hir nivan dr en ”light” version och ska inte forvixlas med ndsta niva som ar
en intensivare terapi. Men det kan initialt vara av vdrde att dven pa den hir tredje
nivan ha ett konkret dokument med riktlinjer som stod for att stalla adekvata fragor
for att ta reda pa patientens sexuella problem. Behandling pa den hir nivan kan
genomforas vid ett eller flera besok pd 10-30 minuter.

Psykoterapi och sexualterapi (Intensive therapy)

Om patientens problem inte gar att l0sa inom ramen for sporadiska besok bor
patienten remitteras vidare till den fjarde nivan, psykoterapi och sexualterapi, vil-
ket innebar att det inte lingre dr frdgan om ett samtal utan flera. Terapi pa den har
nivan ska overlatas at kliniska sexologer vars utgangspunkt dr att utreda och stilla
en sexologisk diagnos. I en del fall kan problemen vara omfattande och inkludera
svarare psykiska, psykiatriska, sociala eller relationsrelaterade problem. I dessa fall
kan sexologen dven samarbeta med andra legitimerade terapeuter eller psykiatriker.
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Sexuallivet &r en viktig del i manniskors liv

De flesta kvinnor och min anser att sexualiteten ar en viktig del av deras liv. Endast
10 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen anser att sexualiteten dr ganska
eller helt oviktig (Lewin et al., 1998a). Andelen som anser att sexualiteten ar viktig
ar storst i dldrarna upp till 50 ar for att sedan minska ndgot, mer hos kvinnorna
an hos mannen. Det ar saledes en betydligt storre andel som anser att sexuallivet
ar viktigt dn de som uppger att de ar tillfreds med sitt eget sexualliv (Lewin et al.,
1998a). Under ldng tid har man sett att internet produkter som inte alls siljs som
likemedel, innehaller likemedelssubstanser utan att detta anges pa forpackning-
arna. Potensmedel innehéller ofta substanser som bara far férekomma i receptbe-
lagda lakemedel, men ar ibland inte ens tilldtna i Sverige (Lakemedelsverket, 2012).
Eftersom nithandeln med potenshojande medel har 6kat markant, dr det svart att
uppskatta hur manga min och kvinnor som egentligen anvander dessa och dess
effekter. Utbildning och handledning for hilso- och sjukvardspersonal ar viktig for
att 6ka kvaliteten i dialogen om sexuella fragor (E. Wendt et al., 2004; E. Wendt et
al., 2007; E. K. Wendt, Lidell, et al., 2011; E. K. Wendt, Marklund, et al., 2011).

Bibehalla sexuell hilsa nar medellivslangden okar

Sedan 2000-talet har det varit ett 6kat fokus pa sexuell hilsa bland ildre delvis med
anledning av genombrottet for nya likemedel mot erektionssvikt som innebar att en
del dldre och deras partner far mojlighet till ett forlangt aktivt sexualliv. Aven om
en relativt hog andel av de adldre har ett aktivt sexliv och ar nojda med det, upplever
en del olika former av problem (Cambois et al., 2001; Lewin et al., 1998a; Lindau
& Gavrilova, 2010; Nicolosi et al., 2005; Santosa et al., 2011). Ungefar hilften av
de sexuellt aktiva amerikanska kvinnorna och miannen i 6vre medeldldern har minst
ett sexuellt problem som bekymrar dem, och en tredjedel har minst tvd problem
(Lindau et al., 2007). Det dr liknande nivéer i Sverige men fler kvinnor 4n man rap-
porterar att de har ndgon form av sexuellt problem; 47 procent av kvinnorna och
23 procent av mannen uppger ett eller flera problem (Lewin et al., 1998a), vilket
ligger i linje med studier fran Asien (Nicolosi et al., 20035). Trots detta dr det vanligt
att dessa fragor negligeras i virden. Fa dldre far mojlighet att diskutera fragor som
beror deras sexliv, framfor allt fa dldre kvinnor (Bauer, McAuliffe, & Nay, 2007;
Ginsberg, 2006; Lewin et al., 1998a; Lindau & Gavrilova, 2010; McAuliffe et al.,
2007).

Med anledning av den okande andelen dldre i befolkningen ar det viktigt att
strava efter att bevara hilsa och livskvalitet i hog alder (Forenta nationerna [FN],
2009). Sexuallivet dr for manga en viktig del i livet som har nira samband med 6vrig
halsa och livskvalitet. Det finns anledning att anta att sexuell aktivitet i hog alder
starker och vidmakthdller den 6vriga hilsan (Lindau & Gavrilova, 2010; McAuliffe
et al., 2007). Genom att uppskatta och kartligga den sexuella aktiviteten bland
aldre kan man utforma styrdokument for dldrevarden som bidrar till att starka och
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framja hilsa och vilbefinnande bland dldre. Dartill kan samtal om forvantningar pa
den sexuella aktiviteten bidra till forandringar av ohdlsosamma levnadsvanor, som
i sin tur kan forlinga den sexuella aktiviteten i ett livscykelperspektiv. Exempelvis
skulle en onskan om ett langt aktiv sexliv kunna motivera till att forindra rok-,
alkohol- och kostvanor om mer kinnedom fanns bland befolkningen om dessa lev-
nadsvanors samband med sexuallivet. Detta forutsitter ocksa utrymme och intresse
inom hilso- och sjukvarden att mer systematiskt inkludera fragor som beror vuxnas
och dldres sexualitet. Darfor dr det viktigt att belysa och 6ka kompetensen om sexu-
allivets betydelse for 6vrig hilsa i grund- och specialistutbildningar, bland politiker,
beslutsfattare, personal inom halso- och sjukvarden, dldrevarden och inom social-
tjdnsten.
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Sexuell lust och passion har paverkat manskligheten genom alla tider.

| Sverige har vi sedan lange arbetat med unga min och unga kvinnor
for att diskutera fragor om sexualitet, relationer och jamstilldhet. Men,
sexualvanor som ber6r samliv och néra relationer bland den vuxna
befolkningen, ir ett relativt outforskat omrade.

Den hir kunskapssammanstillningen syftar till att beskriva sexuallivets
betydelse fér hilsa och vilbefinnande. Rapporten ger en djupare insikt i
sambanden mellan tillfredsstillande sexuella relationer och tillfredsstil-
lande livskvalitet, vilka ocksa dr nira sammankopplade med psykosocialt
och fysiskt vilbefinnande. Oavsett alder, s& har den sexuella dimensio-
nen inget bast fére-datum, fér diar méts vi ansikte mot ansikte, oavsett
kultur, funktionsnedsittning eller sexuell laggning. Med nya generationer
forandras dock attityderna till sex, samtidigt som individer behaller sina
sexualvanor genom livet. | takt med den allt 6kande andelen aldre i
befolkningen &r det viktigt att ocksa trygga livskvaliteten. Det dr darfor
bade angeliget och intressant att genom befolkningsstudier studera och
analysera sexualitetens betydelse for livskvaliteten ur ett livscykel-
perspektiv, utifran rddande kulturer och normer.

Rapporten vinder sig i forsta hand till yrkesverksamma inom vard och
omsorg och utbildningssektorn, men kan dven vara intressant for
politiker och beslutsfattare.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for béttre hilsa.
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