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Forord

Vi tror att kunskap forbdttrar méjligheterna att paverka sin
sexuella hélsa. SEX, SAMLIV & PROSTATACANCER dir den férsta
bok som heltdickande tar upp de olika sexuella foréindringar
som kan uppsta vid behandling av prostatacancer och vad
man kan géra at dem. Boken véinder sig till médn med prostata-
cancer och deras ndrstdende - fére, under och efter cancer-
behandlingen — men kan dven vara av intresse for sjukvards-
personal.

Den omfattar allt frén medicinska fakta och en bred be-
skrivning av olika aspekter pa sexualitet, till praktiska rad for
sexuell rehabilitering. Vi lyfter fram partnerns och relationens
betydelse. Flera mdn och deras partner berdttar om sina
erfarenheter och om hur de har hanterat sex och samliv efter
cancerbehandlingen.

Vi hoppas att denna bok kan bredda synen pa vad sexualitet
dr och forbdttra den sexuella rehabiliteringen av mén som
har genomgatt behandling for prostatacancer.

Carina Danemalm Jégervall och Ola Bratt
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(arina Danemalm Jagervall

Sex och Intimitet - komplexa omrdden

Della Kapitel ger en introdukiion il omrdder sexualiter ur elt bretr perspekiy
Sexualiter ar storre for individen an enbart Konsorganens funkion.

Sexualiteten ar en del av livet

Naér vi pratar om sexualitet sa tinker ménga kanske
forst och framst pa samlag, men sexualitet &r mycket
mer 4n sd. Att se sexualiteten som en kroppslig biolo-
gisk process ér inte heller tillrackligt — den &r en del av
var personlighet.

Sexualiteten ar komplex och en del av andra néralig-
gande miénskliga omrdden sasom nirhet, berdring och
karlek. Varldshalsoorganisationen, WHO, beskriver att
sexualiteten paverkas av en samverkan mellan biolog-
iska, psykologiska, sociala, juridiska, kulturella, politiska,
ekonomiska, historiska, religiésa och andliga faktorer.

Normer och Kultur paverkar

Minniskors uppfattningar om sexualitet fordndras 6ver
tid och varierar mellan olika kulturer. ”Tidsandan” och
samhillets normer paverkar var syn pa hur, nir och
varfor vi har sex — och vem vi har det med. En del fors-
kare menar att ndr tvd manniskor har en sexuell rela-
tion, finns alltid samhéllet med som en tredje part. Det

kan rora sig om forestédllningar kring att vara f6r ung”
eller "f6r gammal” for sex, eller om sex med personer
av samma kon. Det finns ocksé olika uppfattningar om
sex enbart ar till for reproduktion eller om det &r okej
att ha sex bara for att njuta. Samhallets normer kan ha
betydelse for var sexuella hilsa.

I var del av virlden har hdlsobegreppet utvidgats allt
mer och omfattar nu dven sexualiteten. Dessutom har
hilsa blivit en statussymbol. Att vara vid god halsa bor-
jar allt mer uppfattas inte bara som att md bra, utan
ocksa som att vara bra. Ibland kan man lasa och hora
att sex dr bra for hdlsan och motverkar aldrandet. Detta
synsitt kan sdtta press pa oss att “prestera sex” for att
kunna ha ett lyckat liv. De som ér dldre kan kdnna att
de maste ha ett aktivt sexliv for att leva upp till forestall-
ningen om en “lyckad alderdom”.

Livet och sexlivet

Ar vi néjda med vara sexliv? En svensk undersokning
visar att 70 procent av savdl médn som kvinnor upp-
lever sig vara “lyckliga i allmédnhet”. Men nér det handlar
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om sexlivet, visar resultatet bland heterosexuella par att
endast hilften av ménnen och kvinnorna ér nojda. Ett
fungerande sexliv har stor betydelse for parrelationen,
det starker vi-kdnslan och stabiliteten i ett férhallande.
Skilsmdssor och separationer dr vanligare bland par
som har lag sexuell tillfredsstillelse.

En annan svensk undersékning visar att homosexuella
min tycker att det dr viktigt att vara 6ppen med sin sex-
uella laggning och att slippa délja vem man dr, for att de
ska vara nojda med sina sexliv. Sexualitet, sexuell hélsa
och sexliv hinger alltsa ihop.

Sjukdomar och [dkemedel paverkar

Det finns méanga sjukdomar férutom cancersjukdomar
som kan paverka den sexuella hilsan pa ett negativt
sitt. Det kan rora sig om lungsjukdom, diabetes, eller
sjukdomar i leder, skelett, mag-tarmkanalen, hjartat
eller blodkarlen. Listan dr lang. Sjukdomar i backen-
organen dr de som mest patagligt paverkar den sexuella
funktionen.

Aven hilsoproblem som inte direkt paverkar kons-
organen kan fOrsimra sexlivet. Langvarig smirta,
problem med musklerna (exempelvis efter en stroke),
ryggbesvir och minskad kédnsel i huden ar sadana
exempel. Den psykiska ohidlsan kan ocksa péverka sex-
livet negativt. Oavsett om det handlar om fysisk eller
psykisk sjukdom sa sjunker var upplevelse av tillfreds-
stallande sexliv i takt med var ohélsa. Ibland paverkas
den sexuella funktionen mer av behandlingen é&n av
sjalva sjukdomen, till exempel av operationer i backe-
net. Aven likemedel kan paverka sexuell funktion och
lust. Laikemedel mot depression kan ge minskad sexuell
lust och utlosningsproblem. Ett annat exempel ar erek-
tionsproblem hos méin som behandlas f6r hogt blod-
tryck.
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Sexuell praktik varierar

Sexuell lust och passion har paverkat méanskligheten ge-
nom alla tider. Med nya generationer fordndras attity-
derna till sex, men individer behéller oftast sina sexual-
vanor genom hela livet. Sexuell praktik (hur méanniskor
gor nadr de har sex) varierar valdigt mycket mellan olika
individer. Det finns ménga fler sitt att fd sexuell njut-
ning 4n att ha samlag (penetrerande sex). I undersok-
ningar av sexualvanor uppger de flesta att deras senas-
te sexuella aktivitet omfattade vaginalt samlag, men
maénga har ocksa oralsex. Nagra uppger att de haft analt
samlag och att de anvént sexhjalpmedel. For andra ér
onani den vanligaste sexuella aktiviteten.

Att likstdlla sex med vaginalt samlag ticker inte hela
verkligheten for exempelvis kvinnor som har sex med
kvinnor, mén som har sex med mén och for de personer
som har olika sjukdomar som begransar majligheten
till samlag. Det finns skillnader mellan mans och
kvinnors sexuella njutning i relation till samlag. Ett
exempel dr att man mycket oftare dn kvinnor far orgasm
under ett vaginalt samlag. Med det dr det inte sagt att
sjdlva penetreringen i sig inte ar njutbar for kvinnor,
endast att det stora flertalet kvinnor, cirka 75 procent,
lattare far orgasm genom Kklitorisstimulering dn genom
enbart samlag.

I en svensk unders6kning svarade 90 procent
att deras senaste sexuella aktivitet omfattade
vaginalt samlag, 70 procent hade dven haft
oralsex. Ungefdr 10 procent hade haft analsex
och lika mdnga hade anvdnt nagot sexhjdlp-
medel. Onani var fér mdanga den allra vanliga-
ste sexuella aktiviteten.Viarannan man och var
figrde kvinna mellan 57 och 85 Gr onanerar,
oavsett om de har en partner eller ej.



Sexlivets betvdelse varierar

En del personer ar mycket sexuellt aktiva, medan andra
kan leva en stor del av, eller till och med hela, sitt liv
utan sex. En del har inte sex med nagon annan; de har
istallet enbart sex med sig sjdlva och kan vara helt néjda
med det. For en del par dr den sexuella samvaron
kittet i relationen. For andra par har sexlivet minskat
eller upphort, men deras relation kan danda vara kir-
leksfull och trygg.

Nar ett par har lagt sexlivet bakom sig kallas det ibland for
en “vit” parrelation. Enligt relationsterapeuten Tomas
Bohm brukar det inte vara ett aktivt och medvetet val
att sluta att ha sex, utan snarare nagot som bara hénder.
Det dr inte ovanligt att sexuella problem efter behand-
ling av prostatacancer leder till en “vit” relation. Om
sexlivet varit pa sparlaga under en lidngre tid och det
saknas motivation att ta tag i det efter behandlingen, kan
andra gemensamma virden och kamratskap ta 6ver och
ersitta sexlivet. Det ar viktigt man pratar om forand-
ringen och att bada i sa fall &r Gverens om att leva i en
relation utan sex. Om de sexuella behoven och onske-
malen &r olika starka, och om paret inte kan hitta en
16sning, kan det istillet leda till konflikter i samlivet och
relationen.

Sex pd aldre dar

Hur paverkas sexlivet ndr man bli dldre? Sexuell aktivi-
tet minskar med stigande alder, men i takt med att dldre
ar friskare och vitalare 4n forr, fortsitter allt fler att vara
sexuellt aktiva langt upp i aren. Det forklaras dven av en
mer 6ppen och tillatande attityd till sexualitet hos dldre.
I é&ldersgruppen 57-64 ér dr tre fjardedelar sexuellt
aktiva,igruppen 65-74arhalften,ochigruppen75-84ar
en fjardedel. Aven om vi vet ganska mycket om hur stor
andel av dldre som ar sexuellt aktiva, vet vi ganska lite
om hur édldre personer upplever sitt sexliv. En del dldre
berittar att beroéring och nérhet blivit allt viktigare och
en allt storre del av deras sexualitet dn forut.

Aldrandet i sig paverkar inte sexlivet s mycket, men
med aldern kommer allt fler kroppsliga fordndring-
ar och sjukdomar som paverkar bade sexuell lust och
funktion. Bland kvinnor handlar det ofta om torra
slemhinnor, brist pa lust och oformaga att fd orgasm.
Bland min dominerar problem med erektionen. Dess-
utom dr det manga dldre som har forlorat sin partner.

For manga par kan det bli en nytandning i férhallandet
nér barnen vuxit upp och flyttat hemifran. Fér andra
kan sexlivet bli en utmaning och de har svart att hitta
tillbaka till sin sexuella gemenskap om de inte hallit den
vid liv.

Nedativa erfarenheter av sex

Star alltid sexualitet for nagot positivt? Nej, dven om
sexualiteten for de flesta star for njutning och samhorig-
het, kan den for andra kan sta for obehag och radsla
beroende pé negativa sexuella upplevelser. Omkring tre
procent av alla mdn har utsatts for sexuella 6vergrepp
som barn eller unga. Manga upplever kinslor av skam,
som kan leda till att de inte berittar och inte soker vard
for sina problem. En prostataundersokning kan vara en
besvirande situation for en man med negativa sexuella
erfarenheter, dd det dr en kroppsligt intim undersok-
ning. Pa samma sitt som sexuella 6vergrepp hos kvinnor
har synliggjorts bade i samhallet i stort och i varden
behover dven overgrepp hos mén lyftas fram.
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Bild 1. Bild 6ver mannens bicken i genomskirning.
Prostatan omger urinrorets 6vre del, just framfor
andtarmen, och vilar pa biackenbottenmuskulaturen.

I muskulaturen finns den slutmuskel som kontrollerar
urinflédet. Sédesledarna fran testiklarna forenar sig
med sddesblasornas utforsgang, innan de bada gemen-
samt mynnar i den del av urinrdret som l6per genom
prostatan.

_J

Tllustration: Gunilla Bystrom/Sprakfale
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Prostatan och prostatacancer

Prostatan dr en kortel som omsluter urinrorets dversta
del, just under urinblasan (bild I). Den utvecklas under
puberteten till en valnéts storlek. Bakom urinblasan
finns tva sadesblasor, vars utforsgangar mynnar i urin-
roret (bild 1). Prostatan och sidesblasorna producerar
sadesvitskan: hélften i prostatan och hilften i sades-
blasorna. Spermierna produceras i testiklarna. De utgor
bara omkring en hundradel av den sddesvitska som
kommer fram vid utlosning.

Prostatans funktion har ingenting med mannens sex-
uella lust att gora. Sexuell lust uppstar i hjarnan. For
att min ska kdnna sexuell lust behévs manligt kons-
hormon - testosteron.

Prostatan har inte heller nagot att géra med férmagan
att fa stand (erektion). Nér en man kdnner sexuell upp-
hetsning eller om penisen stimuleras, sinder hjirnan
signaler genom ryggmargen, som sedan skickas vida-
re genom erektionsnerverna ut till svallkropparna i
penis. Erektionsnerverna loper tatt pa prostatans utsida
(bild 2, sidan 16). Darfor ar det vanligt att erektions-
nerverna skadas vid operation eller stralbehandling
for prostatacancer. Aven sjilva cancern i prostatan
kan skada erektionsnerverna, om den vixer utanfor
prostatakapseln.

Prostatacancer - en Kort oversikt

Prostatacancer ar den vanligaste cancersjukdomen i
Sverige. Drygt 10 000 mén far diagnosen varje ar, vilket
innebdr att ungefir var femte svensk man drabbas.
Risken att fa prostatacancer okar med aldern. Genom-
snittsaldern vid diagnos ér knappt 70 ar.

Orsakerna till att cancer dr sa vanligt just i prostatan ar
inte klarlagda. Vi vet att “vasterlandsk livsstil” och arft-
liga faktorer spelar in, men inte exakt hur. Sverige till-
hor de lander i varlden som har allra hogst forekomst
av prostatacancer.

Prostatacancer tillvixer néstan alltid mycket langsamt.
Det brukar ta ett par artionden for en mikroskopiskt li-
ten cancerhérd att utvecklas till en sa stor tumor att den
ger symtom, som titare urintrangningar och svagare
urinstrale. Nar den val har blivit sa stor, dr sjukdomen
dessvirre ofta for langt gdngen for att mannen ska kun-
na botas. Precis som andra cancerformer, kan prostata-
cancer skicka ivdg cancerceller till andra organ, dér de
bildar dottertumdorer (metastaser). Prostatacancer sitter
metastaser i forsta hand till lymfkortlar i backenet och
ldngs kroppspulsadern, samt till benmérgen.
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Hur allvarlig en prostatacancer dr, avgors dels av dess
storlek och utbredning, dels av cancerns véxtsitt. Vaxt-
sittet bedoms i vévnadsprov med mikroskop och
beskrivs som en si kallad Gleasonsumma (se faktaruta
nedan).

Man kan fé en uppfattning om hur allvarlig en
prostatacancer dr genom att bedéma hur den ser
ut i mikroskop. Bedémningen gors enligt
Gleasonskalan, som gdr frén grad 3 till grad 5
(grad 1 och 2 anser man numera inte vara cancer).
Gleasongrad 3 dr lik normal prostatavdvnad och
dr sa beskedlig att en cancer med enbart grad

3 vanligen inte behéver behandilas alls, medan
Gleasongrad 5 dr allvarlig.

En cancertumdr i prostata har ofta cancer med
olika Gleasongrader i olika delar. Ndr man be-
démer hur allvarlig en prostatacancer dr, Idgger
man samman den vanligaste och den ddrefter
hégsta Gleasongraden till en Gleasonsumma.
Gleasonsumman kan vara fran 3+3=6 (beskedlig)
till 5+5=10 (mycket allvarlig). Gleasonsumma
3+4=7 betyder att det mesta av cancern dr av
grad 3, men att det ocksa finns lite grad 4.
Gleasonsumma 5+4=9 betyder att det mesta cir
grad 5, men att det ocksa finns en del grad 4.
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Olika typer av benandling
[0r prostatacancer

Att avvakta med behandling

Eftersom prostatacancer med Gleasonsumma 6 néstan
alltid ar liten och tillvixer extremt lingsamt, brukar
man inte ge ndgon behandling alls. Aldre min, och
mén som har ndgon annan allvarlig sjukdom, behéver
ofta inte behandling for en liten prostatacancer med
Gleasonsumma 7. De allra flesta médn med en liten
prostatacancer med Gleasonsumma 6 eller 7 dor med sin
prostatacancer, inte av den - d4ven om de inte far nagon
botande behandling.

Minsomharenliten prostatacancer med Gleasonsumma
6 eller 7 f6ljs upp med regelbundna kontroller. Om man
planerar att ge botande behandling (operation eller
stralbehandling) om cancern utvecklas och blir allvar-
ligare, kallas uppfoljningen aktiv monitorering. Om man
bedomer att botande behandling inte behdvs &dven
om cancern tillvixer, kan man avvakta lingre utan
behandling for att senare, om det behovs, ge brom-
sande hormonbehandling. Uppf6ljningen kallas da for
exspektans.

Operation (radikal prostatektomi)

Prostatacancer som inte har spridit sig, kan botas med
antingen operation eller med stralbehandling. Vid
operationen avldgsnas hela prostatakorteln och sades-
blasorna. Siadesledarna, som leder ut spermierna fran
testiklarna, knyts av och delas. Operationen utfors van-
ligen med titthalsteknik, vilket gor att de flesta kan lam-
na sjukhuset redan dagen efter. Efter att urinkatetern
tagits bort, 1 - 2 veckor senare, licker mannen urin.
Lackaget minskar efter hand, och de allra flesta haller
helt tétt efter nagra veckor eller manader.



Stralbenandling, med eller utan tillfallig
hormonbenandling

Stralbehandling &r lika effektiv som en operation. Dér-
for dr det ofta riskerna for olika biverkningar som av-
gor om operation eller stralbehandling 4r bést for en
enskild man. Det finns en rad olika faktorer som kan
vaga Over at det ena eller andra hallet, men for det mesta
ar riskerna for allvarliga biverkningar ungefir lika stora
efter en operation som efter en stralbehandling.

Stralbehandling kan ges utifran i upprepade sma doser,
pa vardagarna under en till tvda manader, eller inifran
vid ett eller tva tillfillen (s& kallad brakyterapi). Man
kan ocksd kombinera yttre och inre stralning. Manga
mén far titare behov av att urinera och ha avféring
i slutet av stralbehandlingen och ett par ménader
efterat. En mindre andel av dem som stralbehandlas
far bestdende besvdr fran urinblasan eller fran and-
tarmen. Ibland ges hormonbehandling under ett halvt
till tvd &r i samband med stralningen.

Hormonbenandling och andra bromsande behandlingar

Prostatacancerceller ér till att borja med beroende av
det manliga konshormonet testosteron for att tillvixa,
var de an finns i kroppen. Nér en prostatacancer &r
spridd eller alltfor stor for botande behandling, kan den
krympas och bromsas med hjilp avlikemedel. De flesta
mén med spridd prostatacancer far hormonbehandling
i form av injektioner med en s& kallad GnRH-analog,
med 3 till 6 manaders mellanrum. Injektionerna slar ut
produktionen av testosteron i testiklarna. Ofta lagger
man till nagra manaders behandling med cellgifter eller
en kompletterande hormonbehandling i tablettform.

Om spridningen inte ar sérskilt utbredd, kan man ge
hormonbehandling enbart i tablettform. Tabletterna
(bikalutamid) blockerar upptaget av testosteron i cancer-
cellerna.

Om prostatacancern tillvixer under pagaende hormon-
behandling, finns det flera andra typer av bromsmedi-
ciner att lagga till for att halla sjukdomen i schack.

PROSTATAN OCH PROSTATACANCER
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Hur paverkas mannens sexliv av behandling

fOr prostatacancer?

Behandling for prostatacancer fordndrar ofta sexlivet.
Hur mycket och pa vilket sitt beror dels pa vilken be-
handling som ges, dels pa hur mannens sexliv var fore
behandlingen. Om mannen har en partner eller &r
ensamstdende kan paverka hur han anpassar sig till for-
dndringarna i sexlivet.

Det kan vara bra att redan innan behandlingen bérjar
kénna till de vanligaste sexuella férandringarna och vil-
ka mojligheter som finns for att forbattra sexlivet efter-
at. For vissa min kan behandlingarnas sexuella biverk-
ningar vara avgorande for valet av behandling.

Partnern till en man med prostatacancer paverkas
sjalvklart ocksa av de sexuella biverkningarna av be-
handlingen. Par som ser det som en gemensam uppgift
att dterfa ett bra samliv lyckas oftare, &ven om det kan
ta tid att vénja sig vid de sexuella forandringar behand-
lingen innebar.

Sd paverkas mannens sexuella funktion av en operation

Orgasmen, sadesvdiskan och fertiliteren

Vid en operation for prostatacancer avldgsnas prostatan
och sidesblasorna. Eftersom dessa organ producerar

sddesvitskan kommer mannen efter operationen att
fa en sa kallad “torr orgasm”. Det betyder att det inte
kommer ut nagon sddesvitska i samband med orgas-
men. Den skona kidnslan finns dessbittre kvar, men
orgasmen kan kdnnas lite annorlunda, sérskilt den for-
sta tiden efter operationen. De forsta manaderna efter
operationen kan det komma ut en liten skvitt urin i
samband med orgasmen. Urinskvitten &r helt ofarlig
for partnern. Lackaget av urin vid orgasm brukar for-
svinna, eller &tminstone minska, med tiden.

Eftersom det inte kommer ut nagon sddesvatska, blir
mannen steril efter en operation for prostatacancer.
Operationen ar alltsa ett hundraprocentigt sakert
preventivmedel.

Formagan att fa stand

Nastan alla man far kraftigt forsamrad formaga att fa
stand (erektion) direkt efter operationen. Det beror
pa att nerverna som styr erektionen dr belagna precis
utanpa prostatakorteln. Omkring fyrtio mycket tunna
nervfibrer 16per pa vardera sidan om prostatan (bild 2).
I samband med operationen skadas dessa nervtradar
alltid mer eller mindre. Nervfunktionen aterhdmtar sig
mycket langsamt — det tar flera manader for erektions-
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forméagan att dterhimta sig, ibland nagra ar. Aterhamt-
ningen blir séllan fullstandig, vilket betyder att penisen
nastan aldrig blir lika styv som fore operationen. Ofta
ar nervskadorna for stora for att de ska kunna laka. I sa
fall kommer den spontana férmégan att fa stand aldrig
tillbaka. Fér de médn som inte har kvar nagon egen for-
maga att fa stand, finns det medicinsk behandling som
kan gora att penisen blir styv.

Chansen att erektionen ska aterhdmta sig efter en ope-
ration beror pa hur stor och hur allvarlig prostatatumo-
ren var, vilken kirurgisk teknik som anvénds, kirurgens
skicklighet och vana, mannens alder och hur god erek-
tionen var fore operationen. Aldre man och mén med
diabetes har simre aterhdmtningsférméga &n yngre,
friska man.

Den kirurgiska tekniken ("nervsparandet”) dr en
balansgang mellan sakerheten att fa bort cancern och
mojligheterna for erektionsformagan att aterhamta sig.
Ju storre sakerhetsmarginaler, desto mindre chans for
erektionen — och tvart om (bild 2). Om man behover
ha en bred marginal bade pa vinster och hoger sida blir
erektionsformagan oftast helt utslagen for gott. Aven
om den ena sidans nerver kan sparas, ar chansen liten
for att erektionen ska aterhdamta sig direkt efter opera-
tionen.

Inte ens om bada sidornas nerver sparas, kan man rakna
med god erektion efter operationen. Om erektionsfor-
magan var god fore operationen, dr chansen hyfsad att
den ska fungera redan efter nagra veckor med st6d av
tablettbehandling, men ofta drojer det manga manader
eller till och med ett par ar innan erektionsférmagan
har aterhamtat sig tillrdckligt for att tablettbehandling
ska kunna fungera.

Om marginalerna ar for sniva, okar risken for ett
lokalt aterfall av cancern. Detta marks i sa fall genom att
vardena av blodprovet PSA okar efter operationen. Om
PSA-virdena okar, brukar man ge stralbehandling mot
det omrade dar prostatan tidigare fanns. Stralbehand-
lingen forsamrar erektionsférmagan, i den méan den har
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dterhdmtat sig efter operationen. Beslutet om hur stora
sakerhetsmarginalerna ska vara méste fattas fore opera-
tionen. Det dr alltid ett individuellt beslut, som mannen
bor diskutera med den kirurg som ska operera honom.
Om mannen inte ar sexuellt aktiv, kan det vara dumt
att ta nagra risker genom att forsoka bevara sa manga
nervtradar som majligt. Omvant kan en man som tyck-
er att sexlivet dr helt avgérande for livskvaliteten vara
villig att ta en hogre risk for senare édterfall och stral-
behandling, for att i gengdld fa basta majliga forutsitt-
ningar for att erektionsférmégan ska komma tillbaka.

J

Tllustration: Gunilla Bystrom/Sprakféle

Bild 2. Prostatakérteln i genomskirning pa tviren. Under pro-
statan (i verkligheten bakom den) finns 4ndtarmen. Trekanten i
mitten &r urinréret. Runt prostatan finns bindvav som innehaller
blodkarl. Bland blodkérlen i de bakre yttre delarna finns de mikro-
skopiskt smé nervtradar som styr erektionsférmagan. Nere till
hoger i bild finns en cancertumor. De ér ofta beldgna just i kanten
av prostatan och kan d&, som pé bilden, skicka ut “tentakler” in
bland nerverna och blodkérlen. Nér cancern ér beldgen som pa
bilden maste man ta bort prostatan med bred marginal pa hoger
sida och ddr kommer alla nervtrédar till erektionen ocksa att tas
bort. Pa den vinstra sidan kan man géra en “nervsparande opera-
tion”, det vill sdga dela i skiktet mellan prostatan och nerverna.

J




Penisens langd

Efter operationen brukar penisen bli 1 - 2 centimeter
kortare i slakt tillstdnd dn den var tidigare. I styvt till-
stand dr lingden ddremot ndstan densamma som fore
operationen. Lingden i slakt tillstand 6kar under om-
kring ett &r, for att till slut ater ha samma lingd som fore
operationen.

Sexlusten

Den sexuella lusten paverkas inte direkt av att pro-
statakorteln opereras bort. Daremot ar det vanligt att
lusten minskar efter operationen, pa grund av trotthet,
oro for cancersjukdomen, smirtor i backenbotten eller
urinldckage. I s fall aterkommer sexlusten med tiden.
Det brukar ta ndgra manader, ibland upp till ett halvt
ar eller mer.

Sd paverkas mannens sexuella funktion
av stralbenandling

Ibland ges stralbehandling som enda behandling, ibland
tillsammans med hormonbehandling, och ibland efter
en operation. Yttre och inre stralbehandling (brakyte-
rapi) paverkar sexlivet ungefar lika mycket. Daremot
paverkar tilligg av hormonbehandling sexlivet mycket.

Orgasmen, sadesvatskan och fertiliteten

Formégan att kinna en orgasm finns kvar efter en stral-
behandling, men en del min kdnner ett sting av smarta
under orgasmen. Sddesvitskan minskar i méngd och
forsvinner ofta helt. Hos de flesta min férsvinner sper-
mierna fran sddesvitskan efter en stralbehandling mot
prostatan, men inte hos alla. Par som anvéinder preven-
tivmedel for att kvinnan inte ska bli gravid, bor alltsa
fortsitta med det dven efter stralningen.

Formagan att fa stand

Stralbehandling brukar férsaimra formagan att fa stand
(erektionsformédgan), men det sker oftast langsamt
under flera ar. Hur mycket erektionsformégan minskar
beror p4 mannens dlder och pa hur stark erektionen var
fore stralbehandlingen.

Sexlusten

Om stralbehandlingen ges som enda behandling,
utan samtidig hormonbehandling, paverkas inte sex-
lusten direkt. Men manga kédnner sig trotta under de
forsta manaderna efter stralbehandlingen, vilket kan
medfora att den sexuella lusten minskar. Kanslan av
att ha en cancer i underlivet och att fa stralbehand-
ling mot konsorganen kan ocksd minska sexlusten.

De flesta svenskar har méjlighet att vélja mellan ndraliggande sjukhus for att fa sin
operation utford. Méjligheten att vdlja sjukhus utanfor den egna regionen kan dock
vara begrdnsad, eftersom det dir den region som du dr bosatt i som betalar for opera-
tionen. Statistik dver hur mdnga prostatacanceroperationer som utférs vid de svenska
sjukhusen och hur mdnga kirurger de férdelas pd finns allmént tillgénglig pa internet
(www.npcr.se under RATTEN). Du har ocksa rdtt att s6ka vard i ett annat EU-land. Du
kan fa erséttning fran Férsdkringskassan med ett belopp som hégst motsvarar vad
samma behandling skulle ha kostat i Sverige, men enbart om behandlingen bedéms
vara motiverad enligt de svenska riktlinjerna. Den faktiska kostnaden fér en operation
utanfor Sverige kan vara betydligt hdgre dn den ersdttning du far frén Férsdkrings-
kassan. Mellanskillnaden far du betala sjéilv.
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Om lusten inte kommer tillbaka efter ndgra manader,
b6r man kontrollera nivan av konshormonet testoste-
ron i blodet. Stralningen kan namligen minska testik-
larnas produktion av testosteron.

Besvar fran tarm och bldsa kan paverka sexlivet

I slutet av strabehandlingsperioden brukar urinbldsan
och dndtarmen bli paverkade, eftersom de ligger precis
intill prostatan och déarfor ocksé far ta emot en del stral-
ning. Manga man kidnner titare behov av att tdmma
blasan och tarmen. Hos en mindre andel kvarstar dessa
besvar under mycket lang tid. Nagra mén far aven lite
lackage fran dndtarmen. Sadana besvir kan indirekt pa-
verka sexlivet. Tarmen kan ocksa bli 6mtaligare, vilket
kan forsvara anal stimulering.

Kompletterande hormonbenandling

Om tumoren &r 4t det mer allvarliga slaget, brukar man
ge hormonbehandling under nagra manader fére och
under stralbehandlingen. Ibland 4r det lampligt att
fortsatta med hormonbehandlingen under ett par éar
efterat. Infor och under stralbehandlingen ges da in-
jektioner som hammar produktionen av det manliga
konshormonet testosteron. Detta brukar minska den
sexuella lusten kraftigt, vilket i sin tur forsvagar erek-
tionen. Ménga min tappar lusten helt och hallet. Om
lusten saknas kan det vara svért att njuta av sex, dven
om erektionen fungerar. Om hormonbehandlingen
fortsitter efter strdlningen, brukar man byta fran injek-
tioner till tabletter. Tabletterna himmar inte produk-
tionen av testosteron och paverkar darfor inte sexlivet
lika mycket. Produktionen av testosteron, och ddrmed
sexlusten, brukar aterkomma 6 - 12 manader efter att
injektionsbehandlingen har avslutats. Om lusten inte
har kommit tillbaka nér det ndrmar sig ett ar efter den
sista injektionen, bor man mita nivin av testosteron
med ett blodprov.

De flesta mén far ingen erektion sa linge effekten av
hormonbehandlingen med injektioner sitter i. Nar
hormoneftekten sldpper, brukar erektionsformagan
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komma tillbaka gradvis, men den forblir ofta svaga-
re an fore stralbehandlingen. Om erektionen var svag
redan fore behandlingen, kanske den inte kommer till-
baka alls.

Sd pdverkas mannens sexuella funktion av kontinuerlig
hormonbehandling

Minga médn med prostatacancer far hormonbehand-
ling som bromsmedicin livet ut. Kontinuerlig hormon-
behandling kan ges nir sjukdomen har kommit tillbaka
efter operation eller strilbehandling, nir tumoren
redan fran borjan ar for stor for att strala eller operera
bort, och nér cancern har spridit sig till andra organ.

Det finns tva huvudtyper av hormonbehandling. Den
ena ar nar man hammar produktionen av det manliga
konshormonet testosteron, genom att ge injektioner
med en GNRH-analog eller operera bort testiklarna.
Dessa bada metoder kallas "kastrationsbehandling” och
har samma effekt pa sexlivet: den sexuella lusten brukar
minska kraftigt eller forsvinna helt. Mén som inte har
ndgon sexlust har ofta svart att fa erektion. Aven om de
lyckas fa erektion med hjdlp av nagot likemedel, kan
de ha svart att njuta av sex. Men undantag finns; en del
mién kan fortsitta att njuta av sex, trots kastrations-
behandling — med eller utan hjélp for att fa erektion.

Den andra huvudtypen av hormonbehandling ér be-
handling med tabletter som heter Bikalutamid. Bikalu-
tamid ges ndr cancern inte dr spridd utanfor backenet
och nir det bara finns nagra fa dottertumorer (meta-
staser) i skelettet. Bikalutamid hammar inte produktio-
nen av testosteron och paverkar dérfor inte sexlivet sa
mycket, atminstone inte till att borja med. Efter nagra
ars behandling med Bikalutamid tycker manga man att
deras sexlust och erektionsformaga avtar.

Pa senare &r har det kommit nya hormonella behand-
lingar. De ges alltid i kombination med kastrations-
behandling, sa effekten péa sexlivet dr densamma som
nér kastrationsbehandling ges ensam.



Sd paverkas mannens sexuella funkiion av cellgifisbenanaling

Cellgiftsbehandling (cytostatika) for prostatacancer
ges endast i kombination med kastrationsbehandling.
Kastrationsbehandlingen minskar ofta bade sexlusten
och erektionsformagan kraftigt. Cellgifterna ger i sig
inga biverkningar som direkt péverkar sexlivet, men
allmédnna biverkningar kan indirekt minska sexlusten.

Kan man skaffa barn efter behanaling for prostatacancer?

Alla behandlingar for prostatacancer forsvarar eller
forhindrar mannen frén att gora en kvinna gravid
genom samlag. Efter en prostatacanceroperation ar alla
man sterila. Efter en stralbehandling och under en hor-
monbehandling dr ndstan alla sterila, med undantag for
mén som enbart far hormonbehandling i tablettform.

Om mannen overvéger att skaffa barn efter en behand-
ling for prostatacancer, kan han frysa in spermier fore
behandlingen. Om det inte finns nagra infrusna sper-
mier, brukar provrorsbefruktning (in vitro-fertilise-
ring, IVF) fungera efter en prostatacanceroperation.
Stralning hdmmar bildningen av spermier, sa provrors-
befruktning brukar inte fungera efter stralbehandling
tor prostatacancer.

I de flesta regioner maste mannen betala sjdlv for att
frysa in spermier och for en eventuell provrorsbefrukt-
ning.
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LEIF OCH TARJA:

= (et dr som alt ga bl aokiorn. ycker Leif och Tarja. Det ar inte
Mer KoAsHar ait ga (il sexualraaaivaren och prata om SIt sexiiv
dil alt ga [l doktorn och prata om nagor annar. Vi lycker alt
dlla Som har prostatacancer ska vdga soka hjalp.

Alla borde Soka Nialp med Sextiver

Leif och Tarja firar snart sin 50-driga bréllopsdag. De tycker man ska vara éppen om sitt
sexliv och stdller gdrna upp och pratar med bekanta i samma situation om hur deras
sexliv blivit efter Leifs cancerbehandling.

- Vi har alltid tyckt att sex dr viktigt, men vi har haft olika lust, sdger Tarja. Jag tycker
att vdrt sexliv pa ett sctt har blivit bdttre efter Leifs operation. Férut hade Leif mer lust dn
vad jag hade, men nu ndr vi inte har sex sa ofta sa passar det mig mycket bittre, berdittar
Tarja. Det dr lagom nu och jag tar oftare initiativ dn f6érut. “Ska vi ta sprutan i morgon?”
fragar jag Leif och sG kommer vi dverens om ndir. Det mdste ju passa fér oss bada.

De berdittar att det var forst efter forsta samtalet hos sexualrddgivaren som de kéinde de
ville kdinna sig for och prova att ha sex igen.

- Ddr kunde vi prata 6ppet om allt och det var da vi fick Idra oss att det gar att fa
orgasm dven om penisen dr mjuk, sdger Leif. Vi provade stimulering pa olika sditt och efter
en tid var min orgasm lika bra som innan operationen. Jag har lite nerver kvar sa ndr vi
kramas kan jag fa ett litet, litet stand och det gor att jag fortfarande kan kédnna den ddr
goa kdnslan i penisen. Men inte mer.

De har alltid tyckt om penetrerande sex och ville prova medicin for erektionen.

De testade bade tabletter och en medicin som man fér in i urinréret. Férsta gdngen
de provade var ndir de skulle dka till Osterrike. De packade ner medicinen i bagaget.
Besvikelsen var stor ndr det inte fungerade.

- Vid ett senare besGk pa sjukhuset fick vi testa spruta och da bérjade det hdnda saker,
berdttar Leif. Redan nere i entrén pd sjukhuset hade jag fdtt ett praktfullt stand. Det var
lite krangligt med sprutan i bérjan men nu dr jag van och det funkar bra for oss.

INTERVIU MED LEIF OCH TARJA
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(arina Danemalm Jagervall

Upplevelser av sexuella forandringar

Erektionsproblem - mer an en kroppsdel som inte blir hard

De flesta mdn som far diagnosen prostatacancer
kanner till att behandlingen orsakar problem att fa
erektion. Detta dr en av de sexuella férandringar som
mén vandas mest 6ver. "Vad hdnder med erektionen?
Hur kdinns det att inte fa upp den’? Kommer erektionen
tillbaka, eller blir detta slutet for vart sexliv?” Fragorna
och kénslorna kan vara manga. Erektionsproblem kan
komma tidigt, ibland redan innan cancerbehandlingen
har péborjats. Stress och oro for cancerdiagnosen och
under utredningen kan férsimra bade sexuell lust och
erektionsformaéga.

Strdlbehandling forsdamrar erektionsférmagan ldng-
samt under flera ar efter avslutad behandling. Vid
hormonbehandling med injektioner forlorar de flesta
mén erektionsférmagan inom ett par veckor. Opera-
tion férsimrar den omedelbart. Att fran ena dagen till
den andra forlora erektionsformagan efter en prostata-
operation dr en stor fordndring. Det kan upplevas
mycket tungt, dven fér dem som har férhoppningar
om att erektionsformagan ska aterhamta sig med tiden.
Forandringen kan vara lattare att hantera om erektions-
formagan “haltat” lite fore operationen. Forsimring
eller forlust av erektionsformégan handlar inte enbart
om en kroppslig férandring. Mannens erektion hor
samman med hur han identifierar sig som man och

med ideal for sexualitet och kropp. Prostatacancer-
diagnosen kan dérfér for en del mén innebédra en
existentiell kris. Inte enbart for att sjukdomen kan
vara dodlig, utan for att mannens sjilvbild som sexuell
varelse riskerar att rasa samman.

Inget Kvitto vid en kram

Att inte kunna genomfora penetrerande sex dr inte det
enda problem som mén beréttar om. De kan ocksa sak-
na sjalva responsen fran sitt konsorgan: penisen blod-
fylls inte som tidigare vid sexuell stimulering:

"Det kinns sa konstigt nér det inte hiander ndagot déir
nere’ ndr vi kramas, jag far liksom inget ’kvitto’ pa
kramen. Jag dr tind i huvudet men inte i min penis”.

"Jag kinde ganska direkt efter operationen att det inte
var ndgon kdnsla i min penis nir vi kramades. Om
det bara fanns ’lite liv ddr nere’ sd skulle det vara stor
skillnad for mig.”

Det hir kan vara frustrerande och ta tid att vanja sig
vid. Vdntan kan vara lang och talamodsprovande tills
dess man kédnner att funktionen aterhdmtar sig, vilket
ar mojligt for man som opererats med sa kallad nerv-
sparande kirurgi och for mian som har fatt tillfillig
hormonbehandling i samband med strilning. Aven
for partnern &r situationen ny. Partnern kan sakna det
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gensvar som en erektion innebar, och kan tro att det
beror pa att hans kédnslor fér hen har minskat. Det ar
darfor viktigt att dven partnern far information om
orsakerna till de sexuella fordndringarna sa inga miss-
forstand uppstar dem emellan.

Det kommer ingen utlosning, det kommer nagot annat

Urinldckage ar vanligt den forsta tiden efter en opera-
tion for prostatacancer. Mannen ldr sig "knipa” och far
rad att tréna sin biackenbotten bade fore och efter ope-
rationen. Urinldckaget kommer ofta vid anstringning.
Det dr darfor logiskt att det kan komma en skvitt urin
under sexuell aktivitet, men manga mén blir forvinade
och undrar vad det dr som kommer ut vid orgasm-
de ska ju inte kunna fa nagon utlosning langre? Det 4r
alltsa urin och lackaget kallas ibland for klimakturi, da
det lacker vid klimax. Klimakturin avtar efterhand och
de flesta lacker inget nar det har gétt ett ar efter opera-
tionen.

Kroppsvatskor vacker olika kanslor

Urinldckage vid sexuell aktivitet kan vara ett stort pro-
blem for mannen - eller inget problem alls. Manga
kanner dock en viss oro: "Hur reagerar min partner?
Tycker hon att det dr obehagligt?” Pa ett teoretiskt plan
kan man ju tycka att urin dr som vilken annan kropps-
vitska som helst, steril och ofarlig, men manga har mer
negativa kinslor for urin an for exempelvis sddesvitska.
En del mén berdttar att risken for ett urinldckage bidrar
till att de undviker narhet och sex: “Jag dr inte sd sugen
nu ndr jag ldcker urin och har bléja”. En del drar sig for
att komma igang med samlivet tills lickaget 4r borta
eller har minskat.

Efter stralbehandling kan man kinna tétare behov av att
tomma blasan. Det tranger pa mer intensivt och ibland
kan det vara svért att halla tatt. Oftast minskar detta
over tid, men for en del kan besviren kvarsta. Rddslan
for att bli kissnodig nédr som helst, aven under sex, kan
vara ett stressmoment. Risken for urinliackage under
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sex kan hanteras pa olika sitt. En del provar sig fram
genom att testa olika stillningar, eller anvinder en kon-
dom som samlar upp ett mindre lickage. Andra loser
det genom att ha en handduk under. Man kan dven testa
en penisring. Det dr ett elastiskt band av gummi som
trds over penis. Nar gummibandet dras at trycks urin-
roret ihop vilket gor det svarare for urinen att passera.

B Kissa innan sex.

B Undvik kaffe, te, 61, vin och riklig
dryck ndgra timmar innan sex.

B Ha en handduk ndra till hands.

B Undvik alltfér anstrdngande kropps-
rérelser som kan utlésa ldckaget.

B Anvdnd kondom eller en penisring

B Om du har téta trdngningar, diskutera
"blasddmpande” medicin med din Idikare.

B Fortsdtt kniptrdna regelbundet.

Orgasm utan utlosning

Ibland blir det missforstind nar man pratar om orgasm
och utlosning, eftersom en del uppfattar de bada orden
som olika namn pa samma sak. Ibland kommer ett helt
annat och ett forvirrande begrepp, “torr utlosning’, in
i bilden. Men med utlésning menas egentligen endast
sjalva sadesuttomningen - inte det man kidnner medan
sddesvitskan kommer ut.

Hur kénns det egentligen for en man, som i hela sitt liv
har fatt utlosning i samband med orgasm, att forlora
den formagan? Gar det dverhuvudtaget att fa orgasm
utan utlosning? Det ér fradgor som inte uppmarksam-
mats lika mycket som erektionsproblemen. Mén som
far orgasm utan utlosning beskriver en stor variation
av upplevelser. De flesta upplever att orgasmen kédnns
lite annorlunda. En del tycker att den dr svagare. Andra
att den dr kortare. "Det dr som att sld av och pa en strom-



brytare” "Det kdnns lite snopet, alltsa jaha, nu dr det
fardigt... den dr lite light” Men manga tycker faktiskt
att orgasmen ar helt oférdndrad. Den kdnns precis lika
njutbar som fore operationen.

Ett rad till mén som har en forsimrad orgasmupp-
levelse och svart att fa orgasm kan vara: ta det med ro
och jaga inte orgasmen, ge den tid. Mojligheten till
orgasm forbdttras ju ldngre tiden gar efter operationen.
Till saken hor att formégan till orgasm hor samman
med manga andra faktorer som inte har med operatio-
nen att gora. Det mesta hiander i kroppens storsta “sex-
ualorgan’, det vill sdga hjarnan. Oro, stress, minskad
lust och erektionssvarigheter kan bidra till orgasm-
svarigheter. Det blir helt enkelt svart att komma 6ver
troskeln till orgasmen.

Upplevelser av utebliven sadesvatskan

For ménga mén innebdr behandling for prostatacancer
att det inte langre kommer nagon sddesvitska. De flesta
ar i en alder ndr det inte langre spelar nagon roll att
de ddrmed ar infertila, men for en del, sarskilt yngre,
man ér det viktigt att aven efter behandlingen kunna
bli fordlder. Varden ska erbjuda mojlighet att frysa ner
spermier innan behandlingen péabérjas. De kan sedan
anviandas for att bli biologisk fordlder genom assisterad
befruktning. Aven om mannen inte dr bekymrad for att
bli infertil, kan han sakna sjdlva utlosningen av sddes-
vatska. Det kan dven gilla partnern. Fér en del min kan
avsaknad av sddesvitska vara problematisk med tanke
pa att triffa en ny partner da sddesvitskan ses som ett
bevis for njutning gentemot sin partner.

”Det handlar om att vara attraktiv pa en ‘marknad’ och
kunna visa upp ett ’kvitto’ for partnern”.

For andra saknar detta helt betydelse. Partnern kan
saga: "Det dr praktiskt och bekvimt utan”.

Orgasmen Kan forandras

Ibland kan orgasmen efter stralbehandling och opera-
tion for prostatacancer gora ont istdllet for att ge njut-
ning. Mot slutet av och en kort tid efter en stralbehand-
ling kan orgasmen vara en blandning av njutning och
en "vass och ilande” kinsla. En smartsam orgasmupp-
levelse kan uppsta direkt efter operationen och kvarsta
i nagra manader, ibland langre. Intensiteten i smértan
kan variera. En man beskriver det s& har: "Ndr jag far
orgasm gor det ont i penis och i rumpan. Det dr som en
kramp. Det gar snabbt 6ver men kinns konstigt”.

En del midn upplever férvanande nog att orgasm-
upplevelsen forbattras efter operationen, att den blir
intensivare och att den kédnns i hela kroppen, inte bara
i penisen. Nagra kan fa flera orgasmer direkt efter
varandra, sa kallade multipla orgasmer. En 6kad kéans-
lighet i huden kan féorekomma, men det dr ovanligt.

"Nir jag duschade, forsta gangen efter operationen var
det sa oerhort njutbart och sensuellt. Jag fick orgasm
endast av duschstralen mot min hud pa magen och vid
mitt konsorgan. Sa var det varje gang jag duschade.
Efter ndgra mdanader minskade den speciella kdinslig-
heten och nu dr den borta. Jag saknar den.”

Kommer min penis att forandras?

Penisen blir néstan alltid lite kortare direkt efter en
operation for prostatacancer. Det brukar rora sig om
1-2 centimeter. Efterhand aterkommer ldngden allt
mer, och efter ett ar brukar det inte vara nagon skillnad
jamfort med fore operationen. Langden i styvt tillstand
brukar inte paverkas. Stralbehandling paverkar séllan
penislangden.

Penisens langd ar for manga man ett laddat omrade.

Mannens utldsning (sddesuttémningen) sker vanligtvis i samband med
en orgasm. Sjdlva sddesvdtskan bestar huvudsakligen av sekret fran sddes-
blasorna och prostatakérteln, spermierna utgor bara en mycket liten del.

UPPLEVELSER AV SEXUELLA FORANDRINGAR 25



Penisars storlek har betydelse i méns tankar, forestall-
ningar och i deras relation till sin och till andra méns
kroppar. Médn som oroas over att deras penis dr mindre
dn andras kidnner ofta en osakerhet om de duger, om
de ricker till. Att fa insikt om den stora variationen av
penisars lingd och omkrets, kan bidra till att ddmpa
sjalvkritiska och domande tankar.

Anal stimulering

Miénniskors sexuella praktik (pé vilket sétt de har sex)
varierar. For min som har sex med mén kan behand-
ling for prostatacancer paverka mojligheten att ha anala
samlag, bade att kunna ge och att ta emot. Anal pene-
trering stiller hogre krav pa erektionens hardhet, sa
erektionsproblemen kan upplevas virre for min som
har sex med min.

Stralbehandling kan gora analkanalens och dndtarmens
slemhinna skor. En del far besvar av blodblandat slem
och tringningar till avforing. Dessa férandringar kan
forsvara mojligheten att ta emot olika former av anal
stimulering. Operation for prostatacancer paverkar
mycket séillan analkanalen eller dndtarmen. Eftersom
operationen har utforts alldeles framfor dndtarmen,
bor man trots detta vinta nagra veckor med att ta emot
anal penetrering.

"Prostataorgasm” utan prostata

Ibland kallas orgasmen vid anal penetrering for “pro-
stataorgasm”. Det &r ett begrepp som sdllan anvénds i
varden, men det florerar rikligt pa nitet. Anus ér kans-
lig for sexuell stimulering och manga internetbutiker
tillhandahaller sexleksaker med syfte att “stimulera
prostatan for njutning skull”, via anus. Fragan dr om
prostatakorteln har nigon egentlig roll for njutning
eller om det istdllet &r den anala stimuleringen i sig som
star for det. Trots att det uppenbart édr ett &mne som
intresserar och tilltalar en stor grupp personer dr om-
radet inte uppmiarksammat i varden och i forskningen.
Min som har sex med mén berittar att anal stimule-
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ring kan vara precis lika njutbart att ta emot efter det
att prostatan opererats bort som fore operationen.

Pa sa sitt kan man sdga att det gar att fa “prostata-
orgasm” utan prostatan.

Lust benover hormoner

Hormonbehandling mot prostatacancer paverkar sex-
uell lust och erektionsformaga i storre eller mindre ut-
strackning. Minskad lust innebédr minskat intresse for
sexuell aktivitet, bade med en partner och med sig sjélv.
Min som har ldga nivaer av testosteron har oftast inga
sexuella tankar eller fantasier. Det kan kidnnas konstigt
att ha svart att “tanda” och att inte kinna fysisk attrak-
tion pa samma sitt som forut. Manga méan berittar att
de vanjer sig med tiden: “Jag vet snart inte ldngre vad det
dr jag kan sakna. Sex dr borta ur mina tankar”

Sjukdomen och dess behandling paverkar dven part-
nern: “Min lust minskar ocksd nu nér vi har sex allt mer
sdllan, sa det dr inget problem ldngre” Olika partners
upplevelser varierar forstas. En del upptacker med tiden
att det gemensamma sexlivet hade storre betydelse dn
de trott, sarskilt om ocksé beréringen och intimiteten
har minskat. Att kdnna till de olika biverkningarna och
deras foljder ar viktigt ndr man ska fatta beslut om vilken
behandling man ska vilja, eller om man ska ha nagon
behandling 6ver huvud taget. Men det ar viktigt att
podngtera att inte alla far alla biverkningar och att det
finns flera sitt att behalla intimitet och narhet i relatio-
nen dven om det inte langre gar att ha samlag (penetre-
rande sex).

Manga min berittar att de “lagt sexlivet pa hyllan” efter
en tids hormonbehandling med injektioner, men en hel
del har kvar en viss lust och kan fortsitta med sexuella
aktiviteter. Intimitet bygger da oftast pa sexuell bero-
ring och njutning utan erektion, och pa att paret med-
vetet bestiammer sig att de ska ha sex och ndr de ska ha
sex, eftersom den behandlade mannen inte lingre har
en spontan tdndning. Samtidigt dr det viktigt att kinna
efter vad man sjélv vill och kunna séga nej om det inte
kanns ritt.



Att hormoner har betydelse for sexualiteten ér det ing-
en som tvivlar pa. Men det finns andra faktorer, bade
kroppsliga och psykiska, som édr av betydelse for att
man vill ha sex dven vid hormonbrist. Det kan rora
sig om kroppsminnen fran njutningsfyllda sexuella er-
farenheter, minnen som aktiveras vid beroring. Det kan
ocksa handla om vanor. Da likartade upplevelser, i det
har fallet njutbart sex, upprepas flertalet ganger etable-
ras en vana. Dessa sexualvanor, som ett par utformat
tillsammans under flera ar, kan ocksa bidra till att de
har kvar sitt samliv d4ven vid minskad lust.

Bdde mdn och kvinnor producerar testosteron
och dstrogen. Dessa hormoner samverkar och
behévs bland annat fér mannens och kvinnans
sexualitet. Ndir testosteronhalten sjunker pa
grund av behandling med hormonsprutor far
mdn liknande besvdér med plétsliga virme-
vallningar och svettning som kvinnor kan fa

i klimakteriet.

Andra effekter av minskad testosteronhalt

Nar halten av testosteron minskar kraftigt kan det ge
béde kroppsliga och mentala forandringar. En kropps-
lig effekt kan vara att beharingen pa konsorganen for-
svinner. Penis och testiklar kan minska nagot i storlek.
En del gér upp i vikt och far 6kat underhudsfett som
lagger sig pa hofterna och péa brosten. For en del har
dessa kroppsliga forandringar ingen betydelse alls,
medan andra uppfattar den egna kroppen som mindre
maskulin. Det kan paverka den egna upplevelsen av att
vara attraktiv och manlig.

Testosteron har dven betydelse for var mentala hélsa och
laga nivaer kan ge humorsvangningar, trotthet, ned-
stimdhet och minskad initiativforméga. Dessa symtom

liknar dem som upptrader vid en depression. Det ar
viktigt att vara observant pa om nedstdimdheten 6ver-
gar i en depression, eftersom mannen da kan behova
behandling fér denna.

Ar minskad Lust alltid ett problem?

Upplevelsen av minskad sexuell lust kan variera och
det dr forstas stor skillnad pa minskad lust och en total
franvaro av lust. For ett par med aktivt sexliv kan det
innebdra en valdigt stor fordndring for bada om en av
dem inte ldngre har nagon lust. For ett par som sedan
lange har sexlivet pa sparlaga, kanske det inte har sa stor
betydelse om lusten minskar. En del par méts pa halva
vagen efter att en av dem har fatt hormonbehandling
— de kanske i manga ar har haft olika stark tillgang till
sin lust och nu blir mer jambordiga. Det kan i sin tur
innebéra att deras roller dndras, sa att den ene partnern
blir den som tar mer initiativ till sex dn foérut. Nagra
mén kan trivas battre med livet ndr lusten ar kraftigt
ddmpad:

”Jag har det bittre utan lust och vill egentligen inte att
min hormonbehandling ska avslutas. Jag vill inte fa till-
baka min sexuella lust for det dr sa mycket enklare nir
jag inte bryr mig om sex ldngre.”

Fysisk aktivitet vid hormonbenandling

Vikten av fysisk aktivitet betonas alltmer vid prostata-
cancer saval som vid andra cancersjukdomar. Hormon-
behandling med injektioner férandrar kroppens sam-
mansittning genom att minska muskelmassan och 6ka
fettmassan. Muskelstyrkan och bentitheten minskar,
vilket leder till simre fysisk funktionsférmaga och 6kad
risk for frakturer. Fysisk aktivitet, som styrketrdning,
konditionstrdning och promenader, minskar manga
negativa foljder av hormonbehandlingen - dven varme-
vallningar och nedstimdhet.
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Par som engagerar sig i gemensamma aktiviteter kan fd vinster inte
bara for kroppen, utan dven for sitt forhallande genom gemenskap,
Okad fysisk berdring och fler tillfdllen att pratas vid.

De kan uppmuntra och stodja varandra till regelbunden tréning.
Bilden dr tagen i samband med trdining ddr dven partnern har
erbjudits att medverka.
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Partraning arrangerad av Kirurgkliniken, Centralasarettet Vaxjo.
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KJELL OCH INGELA:

KIEl och Ingela hade halt el akive sextiv unaer
manga-arndr Kjell som 38-aring fick prostatacancer.

- N ar det Kort. ldnkie jag

Sexsuger kom forst nar Urintackaget var bora

Efter diagnosbeskedet gick allt ganska snabbt och
Kjell valde operation. Urologen berdttade att han hade
en aggressiv cancer och att det troligen inte skulle
kunna ga att spara ndgra erektionsnerver.

— Sdg mig drligt, hur kommer det bli med potensen
efter operationen?, sa jag till urologen. Jag fick ett bra
och tydligt svar. Jag skulle forbereda mig pad att jag
inte skulle kunna fa stand. F6r mig var detta en viktig
sak, berdttar Kjell.

Ingela och Kjell tréffades ndér de var tondringar. De
har hallit ihop sedan dess och haft ett aktivt sexliv
under dren som gdtt. Skulle det ta slut nu, ténkte de?

— Aven om vdrt sexliv alltid har varit viktigt for oss
var vi dndd mest oroliga for cancern i det ldget, sdiger
Ingela.

—Jag kommer sa vil ihdg ndr vi hade sex ett par da-
gar innan operationen, sciger Kjell. Ar det hdr det sista,
tdnkte jag.

— Vi visste ju inte hur det skulle bli efter operationen,
sdger Ingela.

Kjell var inte alls sugen pad sex efter operationen da
han behévde anvénda inkontinensskydd. Idag kan
han trdna hart utan att ldcka nagot.

— Efter ett par mdnader, ndr jag var ndstan helt
Idckagefri, kom tankarna pd sex igen. Vi provade,
men det var konstigt ndr inget hdnde “ddr nere” Jag
kdnde mig sa oduglig, sdger Kjell.

— Och jag tyckte sa synd om Kjell, sciger Ingela.

Nu dr det mer dn tva dar sedan operationen och de kan
ha sex som de njuter av, men det blir inte sa ofta som
forut.

- Vi dr duktiga pa att tillfredsstdlla varandra pa olika
sdétt, men vi saknar fortfarande stdndet. Vi far ofta héra
att man kan ha sex utan stand och samlag, men vi
tycker inte det dr samma sak. Vi saknar den ddr speci-
ella kéinslan som det ger. Hade vart sexliv varit kass s
hade det hdr inte haft sa stor betydelse, men for oss var
det inte sa.

Kjell berdttar att de ofta skojar om detta. De har alltid
kunnat prata 6ppet om sex och inte varit blyga.

— Vi har provat olika sexleksaker forut. Vi fick rad
att testa en strap-on, en slags l6spenis som fdsts i ett
midjebdlte. Den ger oss njutning men det dir dndd inte
samma kénsla som ndir det ér hud mot hud. Men det
dr sa ndra vi kan komma, sdger Ingela.

De har provat ”erektionsprutan” men det gav inte
tillréicklig effekt och Kjell fick ont i penis. Ingen av
dem gillar att planera; de vill ha ett spontant sexliv.
De tycker att det inte blir sa spontant med spruta och
hjdlpmedel.

—Jag brukar tdnka pa sex och livet som en vagskal,
sdger Kjell.| ena skalen har jag cancern kvar och ett
fungerande stand, men jag fdr inte leva sa ldnge. |
den andra skdlen dr jag fri fran cancern men mitt sex-
liv dr pa ett annat sdtt. Ska jag vdlja sa blir valet [dtt.
Jag viiljer livet.
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"Sexuell rehabilitering innebdr samordnade
atgdrder for att frdmja att den enskilde dter-
vinner bésta méjliga sexuella funktion och
sexuellt vilbefinnande vid nedsdttning/forlust
av sexuell funktion eller sexuellt vélbefinnande
efter skada/sjukdom.

Sexuell rehabilitering dr multidisciplindr och

ska utga fran den enskildes behov genom tydliga
madlinriktade insatser. Den enskildes inflytande
vid planering, genomférande och uppféljning
ska beaktas och séikras.”

Referens: Svensk Forening for Sexologi 2018
i samverkan med S Balogh, C D Jagervall, E-M Rasmusson



Sexuell rehabilitering

(arina Danemalm Jagervall. Ola Brait

| det har kapitlet presenteras olika Salt ait hantera sexuella foranaringar
fackkunskap varvas med rad och oviingar som en hjalp | aen sexuella renabr-
literingen. Du kan valja der som passar for dig och din sitaiion. Hera delar ar
allmanna och kan vara av Iniresse oavsett vitken behandaling du eller din parr
ner genomaall. medan vissa vanaer sig mer specinikt ill den som opererats,

Rehabilitering ar en process

Moijligheten till rehabilitering inom cancervarden har
utvecklats under senare ar. I takt med denna utveckling
har de sexuella férandringar som kan uppsta vid can-
cerbehandling uppmiérksammats alltmer. Fran sjukvér-
dens sida ses rehabilitering som en process, dir man ut-
géar fran den drabbade personens egna beslut om vilka
mal man ska arbeta mot. Det dr alltsa inte sjukvarden
som ska definiera vad personen har behov av. Den
moderna rehabiliteringsprocessen ar malinriktad och
teambaserad, och utgar fran det sexliv personen hade
fore sin cancerbehandlingen. I ett urologiskt samman-
hang kan teamsamverkan ske mellan sexualrddgivare
eller sexolog och urolog, kurator, uroterapeut, kontakt-
sjukskoterska, fysioterapeut med flera. Ett mal kan vara

att acceptera fordndringarna och utifrdn de nya forut-
sittningarna na ett sa bra sexuellt vilbefinnande som
mojligt. Du som rehabiliteras forvéintas ta eget ansvar
och inte enbart luta dig mot personalen.

(oping, en slags livshantering

Vi har olika sitt att hantera och lindra de pafrestningar
vi moter i livet och de kdnslor de vécker. Personer som
drabbas av sexuella fordandringar hanterar dven dem pa
olika sitt. I rehabiliteringssammanhang kallar vi det
coping, efter det engelska ordet "cope”, som betyder klara
av eller hantera. Man talar bland annat om problem-
fokuserad coping dir personen aktivt forsoker forandra
situationen. Det finns kidnslofokuserad coping, da per-
sonen forsoker minska de kdnslomaissiga péafrestningar
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som uppstar. Till sist undvikande coping, dar man for-
tranger vad som hént. Man vill inte tala om problemen
och kanske situationen helt och héillet, i det har fallet
sex. En och samma person kan anvinda sig av flera av
dessa strategier beroende pa situation.

Rehabiliteringsprocessen

INSIKT
FORSTAELSE

HANTERA

ACCEPTERA AGERA

TILLATA

Modellen gjord av M Renfors, C D Jagervall.

Den hir modellen illustrerar rehabiliteringsprocessen
pa ett teoretiskt sitt. Modellen bestdr utav flera grund-
laggande delar som samverkar med varandra.

Foljande delar dr centrala i rehabiliteringsprocessen.

INSIKT och FORSTAELSE - om vad som faktiskt ar
forandrat. Vilka sexuella fordndringar har drabbat mig?
Vad beror det pa? Vad innebir det fér mig och min
partner?

HANTERA och AGERA - att komma i gang med samliv
igen. Hur kan jag njuta igen? Kan jag prova nya sitt till
nérhet? Kan jag prova erektionsbehandling?

ACCEPTERA och TILLATA - Verkligheten ir just nu
som den &r, oavsett om jag tycker om den eller inte. Att
tillata och acceptera det jag upplever dven om det kidnns
frustrerande.
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"Jag sjalv ar ju den viktigaste personen
[ min rehabiliiering” aister

Sex dagen fore operationen

Infér en operation av prostatacancer blir sexualite-
tens betydelse tydlig for ménga. Kédnslorna kan pendla
mellan a ena sidan en stark onskan att snabbt "fa bort
cancern” och a andra sidan en oro for att mista sitt sex-
liv genom att lata sig opereras.

Tankar och oro kring cancern och kommande behand-
ling kan leda till att allt som har med sex att gora kom-
mer i skymundan fore operationen, bade for den som
ska opereras och for partnern. En del avstir av radsla
och okunskap, for att man tror att sex kan skada eller
forvarra sjukdomen. Andra berittar om oro for att
de sexuella forandringarna ska skada deras relation i
framtiden, ja kanske till och med oro for att bli lamnad.
Oftast hanger det samman med en oro om att inte fa
tillracklig erektion for penetrerande sex. For andra kan
den sexuella aktiviteten istédllet 6ka och fa en mer fram-
tradande roll i relationen inf6r operationen.

Operationen foregas ibland av en sexuell avskedsritual.
Det ar nagot som paret planerar tillsammans och som
oftast sker dagen fore operationen. I en studie dar opere-
rade mén intervjuats beskrevs detta s& hér: “Jag vet precis
ndr det var. Det var pa sondagskvillen, dagen innan
operationen. Blir det hdr den sista gidngen vi har sex,
undrade jag? Man vet ju inte hur det kommer att bli efter
operationen. “Jag tinkte: Det hdr dr det sista du far nu
hjdrtat mitt.”

Liknande avskedsritualer finns beskrivna av kvinnor
med brostcancer. De berittar hur de tittade och kén-
de pa sina brost, pa egen hand eller med sin partner,
dagarna innan brostcanceroperationen. Berittelserna
skiljer sig pa sé satt att kvinnorna tog avsked av en vik-
tig del av sin kropp medan mén tar avsked fran en njut-
bar kroppsfunktion och inte frdn prostatakorteln i sig.



Aterhdmtning och opp

Udga ha sex igen

I takt med tillfrisknandet efter operationen vicks oftast
en nyfikenhet pé hur sex fungerar och kénns efter ope-
rationen. Kan jag fa stand? Hur kdnns det att inte fa
utosning? Hur blir min orgasm? Hur blir det fér min
partner? For en del ar det hér ett gemensamt projekt
medan det for andra dr ndgot man forst vill testa pa
egen hand. En del dr ivriga medan andra ar mer avvak-
tande. S& har later nagra roster ur forskningsintervjuer:

”Jag provade att onanera forst en mdanad efter
operationen.”

“Jag madde psykiskt daligt ndr jag var nyopererad
och det fanns inte pd kartan att prova.”

"Man var ju lite dir nere med handen och kollade
daoch da”

”Vi tiankte inte, vi bara provade.”

“Det var min fru som foreslog att vi skulle forsoka.
Man blir nog ringrostig om det gar for lang tid tills
man forsoker”

Det kan vara en utmaning att hitta tillbaka till intimitet
igen om lust och “tdindning” inte ger samma respons
fran penisen som man &r van vid. Trdna att smeka en
mjuk penis. Vaga kidnna nagot annat och nytt, och bli
bekvam med det i vantan pa aterhdmtning. Se vad som
ar mojligt och borja dérifrin. Oka den fysiska kontak-
ten lite i taget och ha realistiska forvantningar. Om man
berattar for sin partner om den press man kanske kin-
ner kan det dimpa stressen.

Vi ser oftast kroppen och de sexuella funktionerna som na-
got sjdlvklart, nagot man inte tédnker pa ndr allt fungerar bra.
Ndr man drabbas av en sjukdom som fordndrar forutsdtt-
ningen for dess funktioner kan vart medvetande vindas mot
kroppen pd ett annat sdtt, som man inte kdnner sig bekvdm
med. Ett allt vanligare inslag inom rehabilitering dr darfor

en trdningsform som kallas for basal kroppskdnnedom. |

det hdr fallet trénar man pad att tycka om sin kropp och sitt
kénsorgan vid erektionssvdrigheter. Det kan hjdlpa om man
tycker det tar emot att sjéilv beréra, eller att partnern berdr
penis ndir den inte reagerar genom att bli hard. Man kanske
istdllet vdljer att “stdnga av” sina kdnslor till sitt kbnsorgan
och hellre undviker sex.

Denna 6vning bygger pad att du 6kar din kroppsmedveten-
het genom att “ga éver” din kropp med hdnderna och reflek-
tera éver dina upplevelser. Ovningen kan med férdel géras
dagligen.
- Inled genom att fokusera pd din andning. Kdnn efter
hur det kédnns ndr du andas in och ut och uppmcdirk-
samma var det ror sig i din kropp ndr du andas.

- Anvidnd hdnderna och klappa, tryck
eller massera ldtt fran fotterna upp
ldngs benen och dinda upp till nacken
i lugn takt.

— Stanna sedan till vid ditt kbnsorgan.
Berér din penis och pung ndgra ganger
och reflektera éver vad du kédnner utan
att vérdera det negativt.

Modell; C D Jagervall.

— Upprepa 6vningen en ganag till.

Ha tdlamod, dterhamning tar tid

I det hér laget ar det viktigt att veta om kirurgen utfort
nervbesparande kirurgi eller inte. Forutsattningen for
att fa tillbaka en spontan erektion efter operation beror
bland annat pa hur mycket av erektionsnerverna som
finns kvar. Man brukar skilja pa om det var moéjligt vid
operationen att spara pa ena sidan eller pa bada sidorna
om prostatan.
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Operationsmetoden som kravdes kan séledes innebéra
stora skillnader i forutsattningen att fa erektion. En del
kan fa erektion redan nagra fa ménader efter operatio-
nen, medan andra inte kan aterfa nagon spontan erek-
tion alls, eftersom inga erektionsnerver finns kvar. For
dem finns det likemedel som kan hjilpa. Aven i de fall
dédr man kunnat spara erektionsnerver dr perioden for
aterhamtning oftast lang. Det kan rora sig om ett till tva
ar, ibland mer. Graden av aterhamtning varierar ock-
sd stort. Sdledes behovs talamod, det dr sillan nagon
"quick fix”.

Forutom en kroppslig aterhdmtning behdvs dven en
mental dterhamtning och den méste ocksa fi ta sin tid.
Tankar kring cancern och framtiden finns nérvarande
och en blandning av motstridiga kinslor kan uppsta i
den hir fasen. Det finns de som efter operationen kén-
ner anger Over att de opererats, pa grund av de sexuella
forandringarna. Tankarna kan i sin tur vécka skuld-
kanslor:

”Jag dngrar operationen, men man far inte tinka sd...
det dr det samma som vara otacksam mot ldkarna som
har hjdlpt mig bli av med cancern. Nej, sa viktigt far inte
det sexuella vara - men det dr viktigt for mig.”

Ofta klingar dessa kinslor av anger av ju langre tid det
gar efter operationen.

Att sorja och hoppas

Att agera, att kidnna att man gor ndgot at sin situation,
ar centralt i rehabiliteringsprocessen. En psykolog inom
rehabilitering (se intervju sidan 71) beskriver processen
som att man sorjer och hoppas under tiden som man
agerar. Sorgen ar riktad mot forlusten av erektions-
forméagan och hoppet mot négot annat, som i nagon
man kan ersitta det som forlorats. Det ar oftast lattare
att acceptera att det inte fungerar med den spontana
erektionsformédgan om man provat olika erektions-
stimulerande behandlingar som ger bra effekt. Om be-
handlingen ddremot inte fungerar kan man istéllet vara
mer mottaglig for att prova nagot annat. Ett alternativ
till samlag.
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Min som nyligen forlorat sin erektionsférmaga kan
uppleva att deras sorg for den forlorade erektionen
inte tas pa allvar, om de alltfor tidigt i rehabiliterings-
processen fir kommentarer som forminskar deras for-
lust, d&ven om de kan vara sagda i vilmening. En patient
berdttade: "Nir jag var nyopererad la doktorn sin hand
pa min axel och sa, du kan ju alltid kramas. Det var inget
som jag ville hora just dd.” Sex utan erektion dr for manga
ett bra alternativ till samlag, men det dr nagot som kan
talang tid att acceptera och det dr ett mal man ska jobba
mot - inte ndgot som en behandlare ska forcera.

Sex utan erektion

Om operation eller stralbehandling medfort att man
inte kan aterfa sin spontana erektionsférmaga eller om
erektionsbehandlingen inte ger effekt, da stdlls ofta fra-
gan: Ar vart sexliv slut? Ett kort svar: Nej, det ar inte slut
men du och din partner far tdinka om och hitta andra
satt att njuta, utan erektion.

Men bra sex kommer inte av sig sjdlvt. En bit pa vigen
ar att vaga reflektera over sig sjalv och sin sexualitet och
se den som néagot som ar foranderligt. Det finns olika
liknelser som anvands for att beskriva det: Att ligga
nytt pussel. Att rita ny karta. Att bredda repertoaren.
S4 smaningom blir detta nya det normala. Det finns
personer som tycker deras sexliv ar battre dn tidigare,
da de hittat nya sitt till njutning och pa sa vis utvecklat
andra omraden pa kroppen som dr njutbara att berora,
sa kallade erogena zoner.

Sexuella problem kan séllan 16sas med enbart teknik
och det dr svért att ge generella rad. Grunden i den sex-
uella rehabiliteringen ar att det alltid finns mojlighet att
vara sexuell pa ndgot sitt, men det krdvs att man om-
definierar vad man tycker sex ar och vad sex star for.
Att utforska varandra, exempelvis genom kel och smek
eller oralsex, handlar ibland om ny teknik men ocksa
ett annat sétt till narhet. Har man mojlighet att vidga
sin forestillning om vad en sexuell aktivitet kan vara,
da gar det ocksa att njuta i den nya situationen.



I borjan kan man kinna sig spand, generad eller till viss
man lite obekvdm nédr man provar nya saker. Forsok
vara oppen for de kdnslorna och ldmna utrymme for
dem. For en del kan det kdnnas sd motigt och svart att
det resulterar i att man successivt upphor med sexlivet.
En del ser egensex som ett alternativ i den situationen.

Orgasm utan erektion

Manga kdnner inte till att man kan fa orgasm utan
erektion. Det dr for manga en stor trost och littnad
att fa information om denna méjlighet. Erektion och
orgasm styrs av olika nervbanor. De kinselceller som
finns runt omkring ollonet har inte med erektions-
nerverna att gora och de stors inte direkt av behand-
lingen. S& om sexuell stimulering av penis inte ger
nagon erektion kan fortsatt stimulering av ollonet ge
orgasm dnda. Oftast behovs en nagot mer langvarig och
mer kraftfull stimulering dn forut for att komma 6ver
troskeln till orgasm. En man beskrev den nya tekniken
for stimulering som; "Nu har jag provat! Det funkar och
det kdnns bra dven om min penis dr mjuk, men det dr
inte sd litt ndr jag inte har ndgot "handtag’ att halla i”

Jag var 64 ar nar jag fick veia ait jag kan a
0rgasm uian siand. Det hade Jag ingen aning
oM Tvd av mina mantiga vanner berattage
ait dom hade uppleve ael Den ene sa ait han
fiage en svikiande erektion men hiade andd
el val fungerande sexiiv med sin pariner

Sten

Spontansex - en myt

Vi vill girna tro att sex ska vara latt och nigot som
kommer fridn en spontan impuls. Esther Perel, ameri-
kansk psykoterapeut och parterapeut, menar att all sex
egentligen foregas av planering, dven det som verkar
spontant. Det kan réra sig om en stimning, klader, mat
och samtal som en del av uppladdningen fore sex. Hon
ser spontansex som en myt och brukar uppmana sina
klienter att undvika att strdva efter det.

Vaginalt samlag dr den vanligaste formen av sexuell praktik. Forutom njutning upplever
manga en speciell kdnsla av att tillhéra varandras kroppar.Vaginalt samlag kan ocksd
ses som en norm som pdverkar vad vi anser vara "rétt sex” Denna norm kan vara ett
hinder nér kroppen inte medger penetrering och andra former av sex vdirderas Icigre.

Madnga kvinnor berdttar samtidigt att sjélva penetreringen i sig inte har sé stor bety-
delse fér deras orgasm. Overlag fér mén oftare orgasm dn kvinnor. Lesbiska kvinnor fér
ddremot oftare orgasm dn heterosexuella kvinnor. Det kallas for orgasmglappet. Men
hur hédnger det ihop? Mdnga tror att det réicker med vaginalt samlag for att kvinnan ska
uppnd orgasm, men det gér det séllan. De allra flesta kvinnor, omkring tre ficirdedelar,
behédver direkt stimulans pa klitoris. Vi har en tendens att 6vervdrdera samlaget medan
allt som sker innan endast ses som forspel. Jimfért med annat sex, som smeksex och
oralsex som direkt stimulerar klitoris, sa dr vaginalt samlag vanligtvis den minst fram-

gadngsrika metoden fér att ge en kvinna orgasm.
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Jag Drukar saga ait vi har planerar sponiansex

(hrister

Manga tycker det ar svart att bestimma i forvag att ha
sex, for det gar stick i stdv med vara tankar om att sex
ska handla om en plotslig ingivelse. I fasta férhallanden
kan sex ofta vara mer forberett, men par kan énda be-
hova 6va sig i att 6vervinna sin motvilja att planera sex
tillsammans.

Hur blir det da ndr den ene partnern far en sjukdom
som forutsitter planering? Det kan rora sig om att
planera anviandning av erektionslikemedel eller hjalp-
medel vid sex. Var personlighet préglar vart samliv och
dr man en person som oftast dr spontan och impulsiv
kan man har svart att anpassa sig. Att exempelvis ga och
fixa till en erektionspruta vid sex kan upplevas som ett
storande moment mitt i akten. For andra ér planering
av sex och eventuellt behov av hjdlpmedel inget hinder:

“"Det ingar pa ett naturligt sitt. Vi vill ju duscha innan
sex sd spontant blir det inte dnda’.

Lustoch upphersning

Allmanna lustproblem

I forra kapitlet beskrevs minskad lust i samband med
hormonbehandling av prostatacancer. Det finns &ven
andra orsaker till minskad lust som inte direkt har med
cancerbehandlingen att gora, men som dnda kan ha stor
inverkan. Lust bestar egentligen av en komplex samman-
vavning av bade kroppsliga, psykologiska och socio-
kulturella faktorer. Att inte ha lust maste darfor ses i rela-
tion till en rad olika faktorer, inte enbart medicinska. Det
ar i hjarnan “det hander ndr det tinder”, for d& samlas
olika sinnesintryck in fran beréring, syn, horsel och lukt
som sedan forstarks av kanslomassig narhet. Signalerna
gar sedan ut fran hjdrnan till kénsorganen som ger 6kat
blodflode i konsorganen. Hjdrnan dr med andra ord ett
“sexualorgan” som har en stor och viktig roll for lust och
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upphetsning. Den har béde ett hammande och ett eggan-
de system som kan liknas vid att gasa och att bromsa. Fér
att kunna gasa och kéra maste man litta pa bromsen!

Sexlusten ar foéranderlig, ibland har vi mindre lust och
ibland har vi mer, och det skiljer fran person till person.
Den paverkas av hur vi mar och hur vi ser pé oss sjélva.
Om man ér stressad, trott och ledsen kan lusten minska.
Problem i relationen kan paverka men édven saker som
ekonomiska bekymmer och arbetsloshet. Det ar helt
normalt att kdnna att lusten till sex ar tillfalligt borta
ndr man har det jobbigt i livet och det finns ménga
andra sjukdomar dn cancer som kan ge minskad lust.

Ar lusten i en tillfillig formsvacka kan man ta det
med ro och lata det vara sa. Lusten brukar komma
tillbaka. Det dr okej att inte alltid vara sugen pa sex.
Min kanske upplever minskad lust som mer pro-
blematiskt dn vad kvinnor gor, vilket kan bottna i en
forestdllning om att mén forvintas “vara redo” och
oftast kinna lust till sex. Det kan i sin tur gora att min
upplever det ovant att prata om sin lust nér den ér lag.

Lusten ér mycket komplex och ddrfér hjélper séllan ndgra
enkla rad. Om du tycker att din minskade lust dr ett problem
och du vill férdndra din situation kan du bérja med att fraga
dig;
— Varfér tror du att du har ldgre lust?
— Saknar du din sexuella lust?
- Vill du ha mer lust?
— Forvems skull vill du ha mer sexlust?
— Vad dr det som dr bra i ditt sexliv?
— Finns det ndgot du vill féréndra?
— Pavilket sdtt kan du bidra till en
fordndring?
Ta reda pa hur du kan bidra till
att tdnda dig sjdlv;

- Jag tdnder mig sjdlv nir...
— Jag tdnder mig sjdlv genom att...



Om tid, ork och lust inte finns for varken sex eller vardaglig beréring kan intimitetsvila
vara ett bra scitt, att f en stund av néirhet for ett par. Ovningen ger en behaglig av-
koppling pa ett kravlost sdtt. Den dr enkel att utfora och tar inte Idng tid i ansprak.
Vilan kan med fordel géras regelbundet. Bérja med att stiinga av mobiltelefonen.

- Ldgger er ner mitt emot varandra

— Vilaivarandras blickar
— Hall varandras hénder

- Ldgg mdrke till andetagens rytm och bérja andas i samma takt, som att era
tva kroppar har en gemensam andning. Stanna kvar ddr. Tdnk att du andas ut
stress och spdnningar och att du andas in lugn och ro. Ni ér hér och nu.

— Gorsd ett tag och kdnn efter hur det kénns i hela kroppen.

Avsluta 6vningen och ge varandra uppskattning.

Jobba med lusten

Manga upplever att lust och atrd minskar i takt med
relationens ldngd. Det dr vanligt och behdver inte be-
tyda att det ar nagot fel i relationen. Det kan didremot
betyda att ni behover arbeta mer med er lust och ert
sexliv, om ni vill kinna mer lust. Sexolog Leigh Norén
drar en parallell till hur vi hanterar andra aktiviteter,
sa som kost och motion. Hon menar att vi oftast lagger
tid och energi pa att tillaga och &ta hélsosam kost och
vi forsoker bli inspirerade av nya recept. Om vi vill bli
bra pa en hobby sa krévs det flera timmars 6vning. Det
som ger oss mening behdver vi oftast jobba for. Det ar
samma sak med lusten.

Hon menar ocksa att attraktion och upphetsning lttare
kan uppstd mellan manniskor som trinar tillsammans.
Sjdlva aktiviteten sitter igang adrenalinet. Hjértat slar
snabbare och hardare, vi borjar svettas. Dessa kropps-
liga reaktioner dr desamma som vi kan uppleva vid sex-
uell upphetsning. Det uppstdr da en slags psykologisk
“felaktig” tolkning mellan den icke-sexuella upphets-
ningen och den sexuella upphetsningen som kan vara
gynnsamt for ett pars fysiska intimitet. Det racker inte
att man trénar pa varsitt hall. Det ska vara en gemen-
sam aktivitet.

Lust att ha lust

Sex kan beskrivas som en linje, som borjar med lust
och gar 6ver i upphetsning, “att tinda”, och sedan i en
sexuell akt for att avslutas med en orgasm. Men ménga
menar att detta ér ett allt for enkelt satt att se pa lust och
sex. Dels for att vi ménniskor dr sa olika ndr det giller
sexualitetet, men ocksa for att ordningsfoljden inte alls
behover vara lust — upphetsning — sex — orgasm.

Upphetsning kan vickas pd manga olika sitt och maste
inte nodvéandigtvis foregas av en lustkdnsla. Man kan
tala om spontan lust och responslust. Det senare inne-
bér att man inte behover kianna lust fran borjan, det
racker att "ha lust att ha lust” — da kan sexuell stimu-
lans av olika slag véicka lust och upphetsning. Man kan
likna responslust vid foljande: Anta att du brukar jogga
ibland och tycker det dr fantastiskt hérligt nar du val ar
ute i joggingsparet. Men vissa dagar har du inte “rdtta
suget” for att ge dig ut i joggingsparet. Da kan det riacka
att du tar pa dig joggingskorna och traningskliderna,
sen dr du igang.

SEXUELL REHABILITERING 39



Slapp prestationen

Sensualitetstraning kan minska pressen

Sensualitetstraning dr en metod som funnits i ménga
ar och som anvénds for par som har minskad lust eller
svarigheter att fa orgasm och utlosning. Metoden kan
aven anvéandas vid erektionsproblem for att bryta kopp-
lingen mellan sex och prestation och istillet 6ka fokus
pa njutning.

Sensualitetstrdning gar ut pa att utforska kroppens
njutbara reaktioner bade vad det giller att ge och ta
emot sexuell stimulering utan prestationskrav. Det ar
dessutom en &vning i kommunikation kring sensuella
upplevelser. Vissa ganger kan det rdcka att man provar
delar av 6vningen. Andra ganger behover paret gora
traningen fullt ut med st6d av en sexolog som ger nya
hemuppgifter att 6va pa mellan regelbundna uppf6lj-
ningsbesok.

Vanligtvis inleder man traningen med ett "samlagsfor-
bud”. Paret far istdllet instruktioner om hur de ska be-
rora och smeka varandra utan att det leder till samlag.
Upphetsning far komma och ga. De instrueras i att gora
detta stegvis och borja med de kroppsdelar som inte ar
erogena zoner. De vaxlar mellan att vara den som ger
och den som tar emot berdringen. Den som tar emot
ar helt passiv och fokuserar pa upplevelsen, for att se-
dan beritta om hur berdringen upplevdes. Nista steg ar
att beréra en av den andres erogena zoner — men inte
konsorganen. Efter hand far de berora allt fler erogena
zoner och till sist &ven konsorganen.

Prestation och orgasmjakt

Rédsla att “misslyckas” med att fa erektion och orgasm
ar vanligt. Den kan bero pd att man kdnner krav pa att
“prestera’, att man vill kunna visa att man tander pa
sin partner eller pa att man vill kunna tillfredsstélla
sin partner. Radslan blir till stress, blir till press, ja med
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andra ord prestationsangest. Den leder litt till en nega-
tiv cirkel - ju mer man vill fd erektion eller orgasm,
desto svarare blir det och da okar stressen. Konsorga-
nen “stanger av” vid stress och oro och gor det narmast
omdjligt att fa erektion och orgasm. Prestationsangest
gor att det kan bli svart att fd erektion eller att man
tappar den under samlaget trots mycket lust till sex. Det
ar som om det laser sig. Det dr vanligt att det fungerar
bittre vid egensex.

Om jagandet av orgasm blir en negativ spiral, om man
har fullt upp med att kolla ifall erektionen ar kvar eller
inte istéllet for att vara narvarande i stunden och nju-
ta, kan man forsoka att bestimma sig for att malet ar
njutningen i sig, inte att fa erektion eller orgasm. Pa s
satt kan man njuta ldngre 4n om man fokuserar pa att
“klara av orgasmen”. Om miélet dr att “bara” njuta till-
sammans, behover inte sex utan erektion och orgasm
vara ett “misslyckande” — det kan bli en framgéng.

Manga tror att lust och erektion gar hand i hand un-
der hela sexakten, men sa behover det inte vara. Ibland
ar lusten mer intensiv, ibland erektionen. Det giller att
inte oroa sig om erektionen avtar. Man kan ta fantasin
till hjalp for att uppfyllas av sina sexuella kénslor, sé att
man inte tappar fokus. Langvarig stress kan minska
kansligheten i penis. Penisen kan till och med, forutom
hidmmad erektion, kdnnas avdomnad. Det beror pa
att den del av vért nervsystem som aktiveras av stress
agerar som “anti-erektionsnerver”.

"Good enouah” sex

Pa liknande sitt som begreppet tillrdckligt bra, eller
“good enough’, foraldraskap star for att du duger som
foralder som du ér, finns begreppet “good enough” sex
med samma andemening. Sex maste inte vara perfekt.
For vad ér egentligen perfekt sex? Man gor sa gott man
kan utifran sina forutsittningar och sin formaga just
den dagen, just den stunden - och det far vara gott nog.
Det betyder inte att sex ibland maste vara trist och tra-
kigt. Det betyder att man har realistiska forvantningar
pa sitt sexliv och ser sex som en integrerad del av det



Ndr kropp och psyke sammankopplas banar det vdg for lust
och upphetsning. Det kan ske via kyssar och smekningatr,
men ibland dr det inte tillrédckligt. Personen blir kanske be-
sviken och upplever att den inte kan “tédnda” alls. Man kan
da prova att ta hjdlp av béckenbottenévningar.| exemplet
nedan anvdnder man bédckenbottenmuskulaturen som
en “startmotor”for att véicka njutbara kénslor i underlivet.
Ovningen kan fungera fr bade mén och kvinnor. Den
férsta delen ér den samma som i “Intimitetsvila — med fokus
pd ndrhet”
- Ldgg er ner mitt emot varandra
- Vila ivarandras blickar
- Hall varandras hédnder
- Ldgg madrke till andetagens rytm och bérja andas i
samma takt, som att era tva kroppar har en gemensam
andning. Stanna kvar ddr. Ténk att du andas ut stress
och spdnningar och att du andas in lugn och ro.
Ni dir hdr och nu.
— GOr sd ett tag och kdnn efter hur det kdnns i hela kroppen.

Gd sedan vidare till ndista steg, for att aktivera bdcken-
bottenmuskulaturen. Det gér du genom att knipa kring

Modell; C D Jagervall med inspiration av 6vningar i medveten narvaro och Tao.

dndtarmséppningen och férestdll dig att du sedan lyfter
anus i en uppatrérelse och haller kvar knipet i naggra
sekunder. Slappna sedan av.

Knip mjukt och rytmiskt tillsammans.

Knip respektive slappna av i samma rytm som er
andning. Gor sd ett tag.

Prova sedan att knipa mjukt, hdrt, snabbt, Iangsamt.
Kénn vilket knip som aktiverar mest kdnsla.

Knip nu med en mer “sugande och sinnlig kénsla”
upp genom kénsorganet. Som om musklerna skulle
kunna beréra dina erogena zoner.

Kdnn efter hur det kénns i ditt k6nsorgan.

Kan du kdnna att det kdinns behagligt?

Ldgg en hand pa din partners kbnsorgan

och lat handen folja med i rérelsen och

fortsctt knipa en stund till.

Bidrar évningen till att du upplever en sexuellt
stimulerande kénsla kan detta vara starten till
det forspel ni brukar trivas med.

Gor den inte det kan ni prova évningen
en annan dag.
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verkliga livet. Man ska kdnna sig bekvim med att sex-
livet varierar precis som livet i stort och att det ar okej
dven ndr sex inte dr sa rosaskimrande. Om man har en
realistisk forvintan pa sitt sexliv 4r oddsen bittre att
man blir néjd. Pa sa sitt kan man bade som individ och
som par undvika besvikelse och missnéje.

Orka ha sex

Kan jag ha sex ndr jag har cancer och efter cancerbe-
handlingen? Medicinskt sett finns det séllan nagon an-
ledning att avsta fran att ha sex. Vid behandling med
cellgift och vid inre strdlning, s kallad brakyterapi,
med kvarliggande jodkorn ("seeds”), bor man vid risk
for graviditet anvinda kondom eller annat preventiv-
medel pa grund av risk for fosterskador.

Cancersjukdom kan leda till en form av trétthet som
kvarstir daven om du sover bra. Denna trotthet, sa kallad
fatigue, forekommer under och efter genomgangen
cancerbehandling, framfér allt hos de med langt gangen
cancer och under hormonbehandling. Vill man ha sex
trots att man dr trott stora delar av dagen, kan det vara
en stor fordel att ha sex de tider pa dygnet da man kan-
ner sig minst trott, kanske efter en stunds vila.

Ge dig sjdlv tillrickligt med sémn
och vila - din motstdndskraft mot stress och
oro 6kar om du sover bra.

Ta hand om din kropp - hur du tar hand
om din kropp paverkar hur du mar psykiskt.
Goda matvanor, mdttligt med alkohol och fysisk
aktivitet mdr kroppen bra av, liksom att du
undviker rékning.

Hitta sammanhang du trivs med
— férutom samhdérighet med familj och vdnner
kan man fa meningsfullt stod av gemenskap

i foreningar, forsamlingar, kulturella arrange-
mang, forum pa ndtet och liknande.
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Om man férutom sin prostatacancer har en hjértsjuk-
dom eller lungsjukdom och ar orolig for om hjértat
eller lungorna klarar av sexuell aktivitet, kan en tum-
regel vara: Orkar du ga i trappor tva vaningar i rask takt,
klarar du av att ha sex — men du kan beh6va anpassa hur
du har sex. En del stallningar ar mindre anstrangande
for hjdrtat dn andra. Det dr ofta mer anstrangande att
befinna sig ovanpa sin partner i sa kallad missionérs-
stillning, 4n att ligga underst eller pd sidan. Minst
anstrangande ir sjdlvstimulering. Men ocksa annat dn
sjalva anstrangningen spelar in for hur belastande en
sexuell aktivitet dr for hjartat. Att ha sex i en kind miljo
med sin vanliga partner belastar hjartat mindre dn sex
med en partner som man inte kidnner och sex i ovan
miljo.

Hjalpmedel

Det finns manga olika slags sexhjdlpmedel som kan
anvindas av bade kvinnor och min. Utbudet ar stort
och det finns produkter av varierande kvalitet och
design. Priset varierar, allt ifrdn under hundralappen
till ytterst exklusiva produkter med guld och ddelstenar.
Sjukvarden tillhandahaller inte den har typen av hjalp-
medel, utan forsdljningen sker via apotek och e-handel.
Det finns aven butiker (framfor allt i storstiderna) som
specialiserat sig pa sexhjalpmedel, ddr man ocksa kan
fa personlig rddgivning. Hjalpmedlen kan anvandas for
sex med sig sjdlv eller tillsammans med en partner. Man
behover oftast 6va nagra ganger for att fa hjalpmedlet
att fungera bra.

Vira attityder till olika hjalpmedel skiftar. Fa personer
reagerar negativt ndr de ser en képp eller ett handleds-
stod, medan reaktionen pa en penisring eller en mas-
sagestav kan variera stort. En del personer har sedan
linge anvént sig av “sexleksaker” och ser med nyfiken-
het pa nya hjilpmedel, medan andra kan uppleva det
som pinsamt eller provocerande att anvinda sadana.
Hur bra de fungerar varierar fran person till person. Pa
de foljande sidorna beskrivs olika hjalpmedel som kan



ge och oka sexuell njutning, samt nar man bor vara for-
siktig med att anvinda dem.

Erektionspump - for att fa erektion

En erektionspump bestar av en plastcylinder som trés
over penis och en pump som kan "dra ut” luften ur cylin-
dern. Det finns bdde manuella och batteridrivha pum-
par. Nr luften pumpas ut ur roret bildas ett undertryck
som suger in blodet i penisens svéllkroppar. Roret maste
tryckas ganska hart mot magen sé ingen luft pyser in.
For att bevara erektionen trdr man ett gummiband
(penisring) 6ver penisroten. Eftersom pumpen inte kan
fylla de innersta delarna av svéllkropparna blir erektio-
nen “svajig’, och man far anpassa sina samlagsrorelser
till detta. Det gar bra att kombinera erektionspump och
penisring med erektionslikemedel.

Det kan bli blamarken efter att man har anvéint pum-
pen, men detta ar helt ofarligt och de forsvinner av sig
sjilv. Personer som tar blodfértunnande medicin el-
ler har blodarsjuka far létt stora blamérken om de an-
vander pump och penisring, men risken for allvarlig
blédning ar mycket liten. Om penisen dr mycket bojd
kan pumpen skada svéllkropparna. Personer med den
i Sverige sillsynta blodsjukdomen sicklecellanemi bor
diskutera med sin ldkare innan de provar att anvinda
pump och penisring.

Penisring - for att bendlla erektionen

Vid kortvarig erektion kan en ring av gummi, penis-
ring, anvandas. Den forhindrar aterflédet av blod fran
penis. Vid erektion trds ringen 6ver penis mot magen,
vid penisroten. Under tiden som penisringen anvands
kan penis kan kdnnas kall och dndra firg. Den kan dven
kannas lite “svajig” vid penisroten eftersom det inte ar
négon hardhet in mot kroppen, innanfor ringen. Penis-
ringar finns i manga olika storlekar och utféranden -
man far prova sig fram. Anviand gérna en justerbar ring,
eftersom det gar att reglera hur hart den dras at. An-
vand inte ringen ldngre 4n 30 minuter.

Vibrator och massagestau - for att underlatta orgasm
0ch erektion

Vibratorer och massagestavar finns i en méangd varia-
tioner av former, firger och storlekar. De har oftast en
batteridriven vibrerande del som ger en pulserande
stimulering av olika intensitet. For en man kan en vibra-
tor anvandas pa exempelvis ollonets baksida. Sérskilda
vibratorer finns for anal stimulering. Massageapparater
for muskelavslappning kan kopas i halsokostbutiker,
men de ska enbart anvindas pa huden, inte i en kropps-

Oppning.

Det hdnder att personer behéver uppsoka sjukvarden for att de har fort
in ett sexhjdlpmedel i slidan eller tarmen som sedan dr svart att ta ut.
For att minska risken for detta genomfér Standardiseringsinstitutet ett
projekt for bdittre sdkerhetskrav och mer konsumentinformation kring

sexhjdlpmedel.

Om du dr osdker pd hur en produkt ska anvéndas, Ids bruksanvisningen
noga eller fraga efter information ddr du képt den. Hjdlpmedel bér ses
som en forbrukningsvara och ska bytas ut ndr de blir gamla och slitna.
Personer med latexallergi mdste kontrollera att produkten dr latexfri.
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Glidmedel - for minskad friktion

Det finns ett stort utbud av glidmedel i handeln. Und-
vik glidmedel som innehaller retande doft- och smak-
amnen, eftersom de ska anvindas pa ollonets kansliga
hud och ofta kommer i kontakt med slemhinnor. Det
finns bade vatten- och oljebaserade glidmedel, och
kombinationer av dessa. Man far prova sig fram vilket
man trivs bast med. De som salufors pa apotek brukar
vara kvalitetstestade.

Massageoljor - for Okad kanslighet vid beroring

Det finns ménga sorters oljor som ar avsedda for mas-
sage av huden &ver hela kroppen. De finns bade oljor
med varmande och med kylande effekt. Det finns en
bred variation av dofter, men en del av dem kan vara
retande for kanslig hud och f6r slemhinnor.

Strap-on - anvands som en "lospenis”

Detta hjalpmedel dr utformat som en penis som man
trdr over sin egen penis och fésts i ett balte om midjan.
En 16spenis — en sa kallad strap-on - bars av en per-
son fOr att penetrera en annan person. Ett annat stt att
anvianda den &r att vrida béltet sa att lospenisen ar
placerad nagot vid sidan av den egna penisen. Det
mojliggor att man sjélv eller partnern stimulerar penis
samtidigt med penetreringen. For de som inte tilltalas
av sjdlvlysande i neonfirger och dverdriven storlek pa
lospenisen giller det att leta i sortimentet for att hitta en
modell som man kénner sig bekvdm med.

A0 SEXUELL REHABILITERING

Lospenis skapar en sensorisk illusion

Richard Wassersug, professor i anatomi i USA, vill sl&
ett slag for 6kad anvandning av 19spenis, strap-on, vid
erektionsproblem. Han tycker att detta hjidlpmedel ar
alldeles for lite kdnt inom sjukvarden och darfor be-
hover lyftas fram samt att vi benamner det yttre penis-
protes. Han menar att en viktig fordel med en l6spenis
ar att den medger samma samlagsstéllning och sam-
lagsrorelser som paret anvdnde forut. Detta kan lura
hjarnan, sa det for mannen kidnns som penis ér styv un-
der ett samlag, och bada kan da njuta.



For tusentals dr sedan utvecklades i Kina en filosofi som kallas taoism. En av taois-
mens ldrdomar dr att vi alla har en inneboende méjlighet till ndrhet och njutning
som gdr att trdna upp och att sex handlar mer om att vara dn att géra. Sensualitet
och njutning har med ndrvaro, lugn, djup andning och fysisk avslappning att géra.
Manga siktar framat under en sexuell aktivitet, det vill séga att nd klimax, att nd
orgasm. Enligt Tao ér man inte ndrvarande om man fokuserar pd det som ska
hdnda sen. Deras motto dr: ju mindre du goér och ju mer du kan slappna av desto
mer njutning kdnner du. Okad njutning kan exempelvis uppstd enbart genom att
kroppen stannar i stillhet néir den ene kommer in i den andra.

Bécker som ldr ut kérlekskonst enligt Tao dr fyllda av bilder pad dlskande par. De
visar dock oftast smidiga kroppar som omfamnar varandra i diverse avancerade
samlagsstdllningar som inte tar hénsyn till stela leder och vérk. Om man bortser
fran det, finns mycket att hdmta fér par som behéver variation i sitt samliv —
framfér allt ndr sex har blivit for mycket prestation.

SEXUELL REHABILITERING
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LEFFE OCH ULLA:
Lelf lamnade Singelliver Knappt eqt ar efter all han opererals for prosiaiacancer.

= Jag och-Ulla fann varandra pa naiet Redan pa forsta dejien beraliade jag om cancern

OCh all MIlt Stand infe funkade. Jag [vexade inte en Sexund alt beralia for Ulla

- Men det ar i inte it Stnd jag Duvit kar 1, det ar ju hela aig. sa Ulla. Det har loser vi

Vaga dejia igen!

—Jag dr en 6ppen person, berdttar Leif. Det finns nog inte ndn pa mitt jobb som inte vet
att jag har haft prostatacancer. Jag sa till min chef: Nu behéver jag ledigt ett par timmar
for jag ska till sexualradgivaren.

Han var 57 dr och singel nér han fick diagnosen. Han valde operation och fick beskedet
att det nog skulle ga att spara lite erektionssnerver.

- Jag kérde igdng med potenspiller direkt efter operationen men da hjdlpte de inte sa
mycket. Sexualrddgivaren sa att det kunde ta ldng tid att fd tillbaka en del av mitt stand
och att jag kunde prova andra mediciner.

— Ndr Leif kom till mig for allra férsta gangen hade han packat ner den déir medicinen,
som man for ner i urinréret, i sin resvdska. Det var ndgot nytt fér mig men det var helt
okej. Vi blev lite besvikna ndr medicinen inte funkade sa bra. Men vi hade det bra éinda,
sdger Ulla.

Leif bokade en ny tid hos sexualradgivaren, som tyckte att Ulla skulle félja med.
- Jag var med ndr Leif testade sprutan pa lasarettet och nu anvdnder vi den
ganska ofta.

Ulla och Leif berdttar att de varierar. Ibland har de sex utan spruta och stand och
ibland med.
- Vi bestdmmer tillsammans ndr vi ska anvdnda den, sdger Leif.

De tycker det dr jdtteviktigt att prata med varandra om allt som har med sex att géra
och att s6ka hjdlp for sexproblemen.

- Prata med dina véinner. Det hjdlper mig mycket att berdtta for andra. Kanske
hjdlper jag ndgon annan pad det hdr viset, scger Leif.

INTERVIU MED LEFFE OCH ULLA
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ASA OCH KJELL:

All Iraffa e ny livskamral | mogen alder ar nagol exira, beratiar Asa och Kjell som

baaa arl 70-ars dlaem

- Vi Drukar saga all det var vara forstitningar som forde 0ss samman, beraliar Asa
VI lraffades pa SJUkRuSers artrosskola och dar sa det klick. Nar den var stut forisalte vi
all [raffas. Der var som vi kant varandra hela liver. Vi pratade och pratade | immar.

Der lat inte KIOKT att spruta In ndgot i Sin penis

Bada tva hade levt ensamma en lédngre tid nér de trdffa-
des. Tanken pé samlag var ndgot Asa skét ifrdn sig.
— Jag ténkte gode tid, hur ska det bli? berdttar Asa.

Pa deras tredje dejt berdttade Kjell att han opererats for
prostatacancer for ett par dr sedan och att han sedan
dess inte kan fd stand. Asas spontana reaktion var: Det
var ju bra! Efterdt kan de skratta Gt hennes reaktion. Men
da var hon lite nervés infor tanken att vaga ha sex med
ndgon ny person, och det gjorde att hon tyckte det var
ganska bra att Kjell har svart att fa stand. | dag hade hon
svarat annorlunda. Kjell hade fram till dess inte brytt sig
sad mycket om sina erektionsproblem, han levde ju ensam.
De bestdmde att de inte skulle ha sa brattom.

— Férsta gangen Kjell berdttade for mig att det finns
sprutor att ta for att fa stand, tyckte jag att det inte It
klokt att spruta in ndgot i sin penis. Det kédndes sa kons-
tigt, séiger Asa. De bestémde sig cindé for att ta kontakt
med sjukhusets sexualrddgivare for att prova. Det var tur,

tycker de idag, for det var inte alls sa otdckt som de trodde.

De hjilps 6t att “ladda sprutan” men sen ér det Asa som
sticker i Kjells penis.
—Jag har blivit jdttebra pa det nu.

INTERVJU MED ASA OCH KJELL

De dr bada aktiva personer som behéver planera saker
och ting - dven ndr de ska ha sex.

- Sex blir inte spontant ndir vi anvénder sprutan men vi
inser att det hade det dnda inte blivit fér oss.

- Det maste finnas ett antal timmar att “géra det pa’
Erektionen sitter i ett par timmar sa det dr bdst att inte ha
nagot inplanerat efter samlaget, séger Kjell och skrattar.

Vi forbereder oss redan kviillen innan

De tycker det dr bdst att ha sex pd morgonen och bestdm-

mer vilken morgon det kan funka fér dem. Innan de gar och

ldgger sig gor de i ordning sprutan. Det forenklar det hela.
— Vi har gjort en bra ritual som passar oss.

Det dr bara ndr Kjell tar sprutan som han kan fd erektion,
annars "hdnder det inget alls” | samband med operationen
fick han reda pad att det inte skulle ga att spara nagra
nerver.

- Sa det dr "helt dott ddr nere; men min orgasm dr lika
skén som innan jag opererades.

Samlaget i sig dr njutbart for dem bada. De kdnner att de
kommer riktigt ndira varandra.

— Man mdste acceptera sin situation, sdger Kjell. Nu cir
jag opererad och da dr det sa hdr.









Erektionsbenandling

(arina Danemalm Jagervall. Ola Brait

£n stor ael av sexuell renabilirering handlar om erektionsbenandling

| detta kapitel presenteras olika erekiionsstmulerande lakemedel
och halpmedel som kan vara akiuella efier operation, stralning

och hormonbenandling

Erektionsproblem efter stralbehandling - ofta en sen
effekt

Erektionen forsamras ofta gradvis efter strdlbehand-
ling for prostatacancer hos de méan som inte ocksa far
hormonell behandling. Forbehandling med hormoner
brukar minska lusten sa kraftigt att erektionen inte
fungerar. Oavsett, sa kan man fa hjalp med erektions-
behandling. Graden av bibehallen erektionsférméga
avgor vilken behandling som ar mest lamplig.

De min som far erektionsproblem efter stralbehand-
ling, som inte kombineras med hormonbehandling,
har ofta tillrdckligt god egen funktion for att erektions-
stimulerande tablett ska fungera. En del av dem far till
att borja med en bra erektion efter att ha tagit en tablett,
men ganska snabbt kan erektionen forsvinna. I sa fall
kan det vara lampligt att anvdnda en penisring medan
erektionen fortfarande ér bra.

Niér stralning kombineras med hormonbehandling blir
de negativa effekterna pa sexlivet mer omfattande. De
flesta man har bade nedsatt sexuell lust och erektions-
formaga under det forsta dret. Aven om erektionsbe-
handling kan ge en erektion kan det vara svart att njuta
av sex. Men undantag finns - en del mén har tillrack-
ligt bevarad lust for att kunna ha sex, med eller utan
erektionsbehandling. Det kan vara virt att prova, om
forvantningarna inte stélls for hogt. Hur som helst ar
det viktigt att de som dr ett par forsoker behalla den
kroppsliga nirheten under behandlingen. Nér nivén av
manligt konshormon har aterhamtat sig, brukar lusten
och erektionsformégan komma tillbaka — men kanske
inte till ssmma niva som fore behandlingen.

Olika mal och forutsattningar efter operation

Det tal att upprepas: Mojligheten till dterhamtning av
erektionsformagan efter operation ser olika ut. Ju fler
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nervtradar som bevarats vid operationen, desto
storre dr chansen att den spontana erektionsféormagan
aterkommer. Bést forutsdttningar har mén med god
erektionsféormaga fore operationen som har fatt sina
nerver pa badasidorna om prostatan sparade. Om nagon
nervbesparing inte har kunnat goras, eller om erek-
tionen var dalig redan fore operationen, fair mannen
stilla in sig pa att inte fa erektion efter operation, inte ens
med tabletter. De lokalt verkande likemedlen (Bondil,
Vitaros, Invicorp, Caverject) och hjalpmedlen fungerar
ddremot bra dven om erektionsnerverna ér borta.

Aven om nerverna har sparats pa en sida dr chansen
ganska liten. Manga mén som ska genomga en “en-
sidigt nervsparande” operation har for hogt stallda for-
vantningar pa erektionsformagan efter operationen.
Besvikelsen kan bli stor nér erektionsférmagan endast
aterhamtar sig lite grand. Malet med erektionsbehand-
lingen varierar beroende pa forutsittningarna. For en
del méin dr malet att aterfd en spontan erektion som
néstan &r lika bra som fore operationen, medan andra
har som madl att fa en ldkemedelsstimulerad erektion
som dr tillracklig for samlag.

Tidio "erektionstraning” efter operation

Efter operation ar det viktigt att paborja erektionsbe-
handling tidigt, sarskilt for de man som opererats med
nervbesparande teknik och har férhoppningar om att
aterfa spontana erektioner. Svéllkropparna behéver
namligen fyllas med blod da och d&, annars férsamras
forutsattningarna for att erektionen ska aterhamta sig.
Erektionsbehandling dr ocksa en del i att komma tillbaka
till samliv igen, att vaga prova sig fram. Men behand-
ling behover inte innebdra att man har en gemensam
sexuell aktivitet. For att mannen och hans partner inte
ska kdnna press kan han istéllet stimulera penis pa egen
hand efter att ha tagit erektionsstimulerande likemedel.

Erektionsbehandlingen efter en prostatacancer-
operation ar som sjukgymnastik for skadade idrotts-
mén. Bara nagra dagar efter en allvarlig skada ar de
igang och tranar det som kan tranas. Om man ser erek-
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tionsbehandlingen som sjukgymnastik, med ett tydligt
mal flera minader fram i tiden, kan det vara lattare att
motivera sig och lattare att undvika att bli besviken nar
det inte fungerar. Det dr ju sjukgymnastik - inte tavling!

De flesta mén har alltfor dalig nervfunktion direkt efter
operationen for att fa erektion med hjélp av tabletter,
dven om nerverna finns kvar. Man kan da anvdnda en
lokal behandling istdllet: injektioner, krdm eller stift i
urinroret, eller erektionspump. For en del fungerar det
att kombinera likemedel med erektionspump. Om det
ar svart att behalla erektionen kan en penisring vara bra.

Det finns forskningsresultat som talar f6r att midn som
anvéander erektionspump 10 minuter varje dag (5 minu-
ter med pumpen, 5 minuters paus och sedan 5 minuter
igen, utan penisring) under flera ménader efter nerv-
besparande kirurgi har storre chans att fa tillbaka
den spontana erektionsformégan. Dessutom dras inte
penisen in lika mycket och ser kortare ut, vilket annars
ar vanligt det forsta aret efter operationen.

Forskningen har tydligt visat att regelbunden behand-
ling med erektionstabletter inte forbattrar aterhdmt-
ning av den spontana erektionsférmagan jamfort med
om de tas vid behov (sexuell aktivitet). Trots detta re-
kommenderas manga mén i Sverige att ta dyra tabletter
regelbundet, ofta dagligen, efter en operation for pro-
statacancer. Om tabletterna inte ger erektion finns det
absolut ingen anledning att fortsatta att ta dem!

Talamod och uppfoljning ar viktigt

Det finns olika likemedel och hjilpmedel att prova:
tabletter, lakemedel som injiceras direkt i penis svall-
kroppar eller fors in i urinréret, erektionspump och
penisring. Den ldkare som har ansvar for prostata-
cancerbehandlingen har, tillsammans med en sjuk-
skoterska eller sexualradgivare, ansvar for erektions-
behandlingen. Det tar oftast lang tid innan man
hittar en behandling som fungerar bra och méanga mén
behover prova flera olika lakemedel och styrkor. Det ér
bra om du har tit kontakt med den person i sjukvar-




den som har ansvar for din behandling, sa att du kan fa
rad och maojlighet att prova andra doser eller behand-
lingar, om det behovs. Aven om de allra flesta min kan
fa en bra erektion med nagot av lakemedlen, finns det
undantag. I vissa fall beror det pa andra sjukdomar, till
exempel kirlsjukdom eller diabetes, eller pa att lusten
inte kommer tillbaka. Om lusten saknas kan det vara
bra att kontrollera halten av manligt kénshormon i blodet.

Hardhetsskalan, ett stod vid val och utvardering
av lakemedel

Att gradera erektionen pa hardhetsskalan fran 0 till 4
kan underlitta diskussionerna med den som har hand
om behandlingen:

GRAD 0 &r verkligen noll, det vill siga ingen som helst
okning av lingden eller tjockleken vid stimulering.
Eftersom erektionstabletter bara kan forstirka en be-
gynnande erektion, dr det ytterst osannolikt att de ska
fungera.

Aven om penisen kan bli lite stérre men inte hérd,
GRAD 1, ar det osannolikt att erektionstabletter ger till-
racklig effekt. Man kan prova nagra ganger med en
tablett, men man far vara beredd pa att det behovs en
behandling som verkar lokalt i svillkropparna.

GRAD 2 innebir att penis dr hard men inte tillrickligt
hard for samlag. Tablettbehandling brukar racka, men
ibland behovs lokal behandling.

Vid GRAD 3 fungerar sex ofta bra utan nagon behandling,
men inte alltid. En tablett i lag dos kan behdovas.

Erektion GRADA 4r tillréckligt styv utan ndgon behandling.

Hérd. men Tillrdckligt
Penis stérre | . 7 . hdrd for Fullstdn-
. inte till- . s (D
men ej . ... |penetration, | digt hdrd
. rdckligt for .
hdrd enetration | ™" inte och styv
p helt styv
GRAD 1 GRAD 2 GRAD 3 GRAD 4

Lakemedel | form av tabletter

Det finns for ndrvarande fyra likemedel i tablettform.
Samtliga har samma verkningsmekanism: de forstarker
nervsignalerna nir en erektion redan har borjat. Att
enbart ta en sadan tablett ger ddrfor i sig inte nagon
erektion. Savil lust som sexuell stimulering dr nodvén-
diga for att tabletterna ska ge effekt. Erektionen minskar
igen nér den sexuella stimuleringen har upphort.

Det brukar droja 20 till 60 minuter efter att man har tagit
tabletten innan den har effekt pa erektionen. Ibland
kan det missuppfattas som om man “maste” ha sex
inom denna tid, annars forsitter man chansen. Men
man kan ta det lugnt - mojligheten att fa en erektion
kvarstér flera timmar efter det att man tagit tabletten.
For sildenafil, avanafil och vardenafil handlar det om
4 till 5 timmar. For tadalafil upp till ett och ett halvt
dygn. Detta betyder inte att mannen har en erektion
som haller i sig under flera timmar, utan han har méj-
lighet att fa en starkare erektion under denna tid.

De fyra olika lakemedlen &r lika effektiva och har sam-
ma risker for biverkningar pa gruppniva, men for indi-
viden kan effekt och biverkningar skilja sig mellan dem.
Man kan fa ett recept med sa kallade provférpackning-
ar om fyra tabletter av varje sort. Da kan man prova
sig fram och se vilken som fungerar bést. De vanligaste
biverkningarna dr huvudvérk, ansiktsrodnad och illa-
maende. Tadalafil kan ocksa ge muskelvirk. Dessbittre
far de flesta inga biverkningar alls.

sildenafil Viagra® och Sildenafil |25 mg, 50 mg, 100 mg
tadaldfil Cialis® och Tadalafil 5mg, 10 mg, 20 mg
avanafil Spedra® 100 mg, 200 mg
vardenafil Levitra® och Vardenafil |5 mg, 10 mg, 20 mg

Ref; Mulhal et al. ] Sex Med 2007 Erection Hardness Scale (EHS)
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Varning!

Vissa ldkemedel ska inte tas tillsammans. Det giller
alldeles sarskilt erektionsstimulerande tabletter och
likemedel som innehaller nitroglycerin. Nitroglycerin-
sprej anvdands vid kdrlkramp och nitroglycerinsalva
kan anvdndas vid anala besvdr. Att kombinera nagot
av dessa nitroglycerinpreparat med erektionstabletter
ar mycket farligt, eftersom det kan leda till livshotande
blodtrycksfall. Mdn som anvédnder nitroglycerinprepa-
rat ska absolut inte anvianda nagon av de tabletter som
finns for erektionsproblem, utan istdllet vdlja lokalt
verkande erektionsbehandling.

Berusningsmedlet "poppers” innehéller en lattflyktig
vitska med alkylnitrater, ddr giller samma varning
for kombination med erektionstabletter. Aven for min
med den sillsynta 6gonsjukdomen retinitis pigmen-
tosa och for dem som forlorat synen av icke-arteritisk
ischemisk optikusneuropati ska avstd fran att anvinda
erektionstabletter.

Alt valja ratt styrka pa tabletterna

Om erektionen ar svag, ar det oftast bést att prova den
hogsta styrkan forst och sedan minska dosen om det
gar. Om erektionen fran borjan dr ganska bra, ar det
klokt att istallet borja med en ldg dos och sedan 6ka vid
behov. Ett alternativ till att ta erektionslakemedel vid
behov ér att ta en lagre dos (5 milligram) av tadalafil
varje dag. Daglig dosering av tadalafil ger majlighet att
forbattra erektionsformagan hela dygnet. Man slipper
planera och tdnka pa att ta en tablett just innan det ar
dags for sex. Daglig dosering ger for manga maén lite
bittre effekt dn dosering vid behov, kanske just av den
orsaken.

Tabletter med varieranae pris

Lakemedelsformanen (hogkostnadsskyddet) innebar
att du kan hamta ut receptbelagda likemedel pa apo-
tek till rabatterat pris eller helt kostnadsfritt om du har
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frikort. Bland erektionslikemedlen dr det enbart de for
lokal behandling i urinrdret och injektion i penisens
svéllkropp som ingar i likemedelsformanen. Vitaros
ingar dock bara i formanen om tabletter inte ger till-
riacklig effekt. Inga tabletter ingdr, dem far man betala
for sjdlv.

Priset varierar mellan olika erektionstabletter, bade
mellan olika tillverkare av samma sort och mellan olika
apotek. Oftast &r priset per tablett lagre ju storre for-
packningen ér. Patentet pa Viagra gick ut for nagra ar
sedan, vilket innebir att det finns en rad avsevirt bil-
ligare varianter som alla heter Sildenafil (som ar den
aktiva substansen) plus fabrikantnamn. Ar 2017 gick
patentet pa Cialis ut. Det finns flera billigare varianter
under namnet Tadalafil plus fabrikantnamn, pa samma
satt som for Viagra/Sildenafil, men priserna har nir
denna bok skrivs inte sjunkit lika mycket som for Silde-
nafil. Du kan fraga din behandlare och pa olika apotek
vad tabletterna kostar. Du kan &ven hitta aktuella priser
pd internet: www.medicinpriser.se. Medicinpriser finns
dven som mobil applikation for smarta telefoner.

Att kbpa erektionsstimulerande ldkemedel pa
internet innebdir risker. Du vet inte vad du far.
De nditsidor som sdljer Iikemedel olagligt kan
se mycket professionella ut, ofta med bilder
pd personer klddda som Iédkare. Du kan fd en
felaktig kopia av ett godkdnt Iiikemedel och
eller helt verkningsldsa tabletter.

Du kan med andra ord inte vara sdker pd vad
som finns i ett forfalskat Iikemedel. Det kan
till och med vara skadligt for hélsan. Mer infor-
mation finns att ldsa pd ldkemedelsverkets
hemsida "Att képa Iikemedel séikert”



All lappa Standet trots erektionsstimulerande [ablet

Oberoende av vilken av dessa tabletter man provar,
kan effekten vara ganska dalig de forsta gangerna. Det
kan bero pa oro, stress, prestationskrav och alltfér hoga
forvantningar. Den erektion man far av tabletter &r, pa
samma sitt som den “naturliga” erektionen, kanslig for
diverse himmande faktorer. Effekten av tabletter blir
darfor ofta battre nar man har provat nigra ganger.

Ibland kan man fa bra erektion initialt men sedan plots-
ligt tappa den. Det skapar oro - en negativ spiral upp-
star som gor det svdrt att vara ndrvarande i stunden.
Istéllet for att slappna av och njuta av sex har man fullt
upp med att checka av ifall erektionen &r kvar eller inte.
Manga tror att lust och erektion gar hand i hand under
hela sexakten, men det dr inte ndgot som dr stabilt —
ibland ér lusten mer intensiv, ibland standet. Det gar
upp och ner. Prestationsdngest kan gora att man tappar
erektionen under samlaget, trots att man har mycket
lust till sex och tagit en tablett. Det &r typiskt att det
fungerar bra vid onani men att det “laser sig” tillsam-
mans med partnern. Ett tips ndr man borjar anvanda
erektionstabletter ar darfor att forst prova hur tabletten
fungerar vid onani pa egen hand.

Frotisera piller och sexhjalpmedel

Att bli van med sin erektionsbehandling handlar inte
enbart om att acceptera lakemedlet eller sexhjdlpmed-
let i sig, utan dven att acceptera sjilva behovet av hjilp.
Man vill hellre att det ska fungera som fore cancer-
behandlingen och pa ett "naturligt” sitt. Har ar accep-
tans A och O. Det betyder inte att man tycker om att det
ar som det ar, utan att man ser och accepterar den nya
verkligheten som den dr.

Man kan dra paralleller mellan anvindning av kondom
och erektionsstimulerande likemedel och hjidlpmedel.
Syftet for anvdndning dr helt olika, men var install-
ning till att anvdnda kondom eller erektionsbehandling
kan vara jaimforbara. Det ér stor skillnad om paret ser
kondomen som enbart den enes ansvar och ndgot som
behovs for att undvika graviditet och konssjukdom,

eller om de ser kondomen som ett gemensamt “erotiskt
komplement” som mojliggor ett mer avslappnat sétt for
njutning da de inte behover oroa sig for varken gravi-
ditet eller konssjukdom. Pa liknande sdtt kan ett par
tanka ndr det giller anvandning av erektionsldkemedel
och sexhjéalpmedel - att forsoka se det som en del i for-
spelet. Detta forutsitter forstds att bada har ett dmse-
sidigt intresse.

Ldkemedel som fors in i urinroret eller droppas i
urinrorsmynningen

Det finns tva likemedel som ska foras in i den ytter-
sta delen av urinroret, antingen i form av ett stift som
finns i ett tunt plastror (Bondil) eller en krdm som finns
i en endosbehéllare (Vitaros). De innehdller samma
substans som injektion Caverject (alprostadil). En del
man kan oroas Over att fora in stiftet i urinréret, men
urinroret har mycket storre diameter dn plastroret som
stiftet f6rs in med, och det fors endast in ett par centi-
meter. Stiftet dr 1,4 mm i diameter och 3 eller 6 milli-
meter langt, beroende pé styrkan.

Efter att man har fort in stiftet i urinréret bér man
massera penisen, sa att stiftet smalter av kroppsvarmen
och sprids i urinroret. En dos krdm ér 0,1 milliliter, den
ska foras in i urinrérsmynningen. Bade stift och kraim
brukar ge erektion efter 10 till 15 minuter.

De vanligaste biverkningarna ar sveda och ombhet i
penis - allt fran latt till kraftig. Médn som inte har effekt
av tabletter kan ha god effekt av Bondil eller Vitaros.
Dessa bada likemedel ska inte kombineras. I samrad
med ldkare kan man diskutera méjligheten att kom-
binera Bondil eller Vitaros med en erektionstablett.
Bondil och Vitaros ska forvaras i kylskap. Medlen far
anvandas maximalt 3 gdnger per vecka.

alprostadil | Bondil® (uretralsift) | 500 eller 1000 mikrogram

alprostadil | Vitaros® (krdm) 3 milligram per gram

krdm
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Det finns alltid information att Idsa i den bi-
packsedel som finns i Idkemed|ets férpackning.
Vill du veta mer kan du Ildsa pa www.fass.se. Det
dr viktigt att noga félja instruktionerna for hur
Idkemedlen ska anvéndas. Det finns bra instruk-
tionsfilmer som demonstrerar anvindning pd
internet, www.medicininstruktioner.se

Lakemedel som injiceras i penis svallkroppar

Det finns tva likemedel (Invicorp och Caverject) som
injiceras i penisens svéllkroppar. De anses vara de mest
effektiva behandlingarna, eftersom de direkt 6kar blod-
flodet in i svallkropparna. Invicorp innehaller tva olika
substanser, som forutom att oka blodflodet in i svall-
kropparna dven minskar blodflodet ut ur dem.

Manga man tycker att det later obehagligt att ge en
injektion i penis och undrar om det gor ont. Dessbéttre
ar huden pa penisens sidor, dér injektionen ges, inte sér-
skilt kdnslig. Faktum &r att méan har mindre kéansel dér,
an till exempel maghuden dér diabetiker tar insulin-
sprutor.

Forvintad effekt kommer snabbt, ofta endast 5 till 10
minuter efter injektionen, om sexuell stimulering pa-
borjas samtidigt. En del mén far 6mhet och smarta i
penis ndr den styvnar efter en injektion med Caverject.
Smirtan kan lindras med receptfria virktabletter. Den
brukar minska efter nagra injektioner, men en del mén
far en sé kraftig smarta att behandlingen maste avslutas.

Smartsam erektion ses ytterst sillan vid behandling
med Invicorp. Den vanligaste biverkan av Invicorp ar
overgdende rodnad och virmedkning i ansiktet direkt
efter injektionen. Det beror pa lakemedlet vidgar blod-
kirlen. Blamarken kan uppsta efter injektioner, men
detta dr helt ofarligt.
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Man bor undvika att sticka sig pa samma stélle varje
gang, eftersom det pa sikt kan orsaka irritation i vév-
naden. Man kan variera mellan héger och vénster sida
av penis. Médn som har en kraftigt b6jd penis ska rad-
gora med sin lakare innan behandlingen pabérjas. Alla
sprutor och kanyler ar engangsmaterial. Invicorp och
Caverject i den hogsta styrkan 40 mikrogram ska for-
varas i kylskdp, medan 6vriga styrkor Caverject kan
forvaras i rumstemperatur. Man bor inte anvanda in-
jektionsldkemedlen oftare &n tre ganger under en vecka.

fentolamin/ | Invicorp® 25 mikrogram + 2 milligram
aviptadil
alprostadil Caverject® 2,5-10, 5-20 eller 40 mikrogram

Trana ait ge injextioner

Innan man borjar behandlingen maste man léra sig hur
man gor i ordning sprutan och hur man ger injektionen.
Det dr oftast en sjukskéterska, sexualradgivare eller
lakare pa urologimottagningen som lar ut detta. Det
kan vara bra att mannen ger sig sjilv en provinjektion
pa mottagningen, sa att han kan fa dterkoppling om han
anvander ritt eller fel teknik, och mdjlighet att disku-
tera eventuella biverkningar. Erfarenhetsmassigt blir de
flesta forvanade av att det fungerar s smidigt att ta en
spruta i penis. Det beror pa att nalen &r tunn och kort
och att man aldrig sticker i ndrheten av ollonet, utan i
ena sidan av penis.

Det kan forstas bli problem om man har en sprutrads-
la som &r sa omfattande att man inte ens tal att se en
spruta. En del médn kan inte ens tanka sig att forsoka.
Men om sprutriadslan inte &r sd svar, kan det hjélpa att
dela upp injektionsmomenten vid flera besok. Det ar
viktigt att mannen dr med vid planeringen, sa att han
kanner att den utgar fran hans forutsittningar. Den
forsta gangen kan det rdcka att bara ga igenom in-
struktionsbroschyren. Nésta gdng kan han titta pa en



instruktionsfilm, hélla i sprutan och léra sig att stdlla in
styrkan, och gangen dérpa injicera i en attrapp. Ibland
kan det bésta vara att partnern ger injektionen.

De forsta injektionerna hemma bor ses som en traning
i injektionsteknik och utprovning av en lagom dos.
Man boér alltsa inte forvénta sig att ha penetrerande sex
redan efter den forsta injektionen eftersom allt det
tekniska med sprutan kan vara ett storande moment.
For de flesta blir injektionen med tiden sa enkel, att den
inte langre dr nagot hinder for varken upphetsning eller
njutning - sprutan har blivit en integrerad del i sexlivet.

Dosering

Invicorp finns i en enda styrka, som en standarddos for
alla. Injektionsvitskan ar blandad och klar och finns i
en liten glasflaska, en ampull. Man drar upp injektions-
vatskan fran ampullen till injektionssprutan. Sprutor
och kanyler foljer med i forpackningen.

Caverject finns i flera olika styrkor. Det dr klokt att
borja med en lig dos: 2,5-5 mikrogram. Om effekten
ar otillracklig kan man sedan 6ka dosen stegvis. Ofta
ar 5-20 mikrogram lagom, men en del mén behover
upp till 40 mikrogram. Det finns fardiga, redan fyllda
sprutor, som man kan vrida pa for att stélla in doser
upp till 20 mikrogram. Doser 6ver 20 mikrogram finns
endast som pulver som maste blandas med vitska
innan det injiceras.

Oftast minskar erektionen strax efter avslutad sexuell
aktivitet, men den kan ibland aterkomma igen utan
sexuell stimulering. Det beror pa att ldkemedlet stimu-
lerar erektionen, dven utan sexuell stimulering, dnda
tills det &ar borta fran svallkropparna.

I sdllsynta fall kan behandling med injektion
Caverject eller Invicorp orsaka en kraftigt
forldngd erektion (priapism). Det dr ytterst
sdllsynt vid anvéndning av Bondil och Vitaros.
Det kan bero pa en individuell kdnslighet for
ldkemedlet eller att man har gett for hdg dos.
Om erektionen inte bérjat minska efter en
timme, kan man ldgga ndgot kallt mellan Idren
och under pungen, exempelvis isbitar i en pdse.
Légg en handduk runt pasen for att undvika
frysskada i huden.

Man kan ocksa géra nagot anstrdngande,
som att springa upp och ner for trappor.
Det hjdlper inte att férs6ka "trétta ut” erek-
tionen med fler utlésningar, det kan till och
med fa motsatt verkan. Om erektionen trots
dessa datgdrder inte har minskat patagligt
efter fyra till fem timmar ska man séka
akutmottagning for att fG behandling som
gor att erektionen férsvinner, annars kan
svdllkropparna skadas permanent.
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Lakemedel som kan forskrivas med licens

Om inget av de erektionslikemedel som ér godkinda i
Sverige fungerar, kan det for en del mén vara av virde
att prova injektion med Paveron (papaverin). Eftersom
det inte dr godként i Sverige maste den behandlande
lakaren ans6ka om tillstdnd (licens) fran Likemedels-
verket for varje enskild patient. En licens géller under
ett ar fran den dag da Likemedelsverket beslutade om
licensen.

Kritik mot medikalisering

Flera erektionsstimulerande ldkemedel har blivit stora
forsdljningsframgangar. En del ar kritiska mot denna
medikalisering av sexlivet och menar att en okad till-
gang till dessa lakemedel bidrar till att &ven erektions-
problem som inte har ndgon medicinsk orsak, ses som
ett medicinskt problem som ska behandlas och att det-
ta i sin tur ger orealistiska férvantningar om ett sexliv
utan nagra erektionsproblem alls. Denna kritik ar inte
riktad mot min med erektionsproblem efter cancer-
behandling.

Erektionspump och penisring

Att anvianda erektionspump (vakuumpump) for att fa
erektion dr en behandlingsmetod som har funnits i
manga ar, men som inte fatt sa stort genomslag i svensk
sjukvard. Det ér ett forhallandevis billigt hjalpmedel
som borde erbjudas fler min som inte far tillrdcklig
effekt av erektionsstimulerande likemedel och till dem
som avstar lidkemedelsbehandling av ekonomiska skal.
Var kliniska erfarenhet r att pumpen fungerar bést for
de mén som har en viss erektionsforméga kvar och i
kombination med likemedel.

Om man vill behalla erektionen ndr man har tagit bort
pumpen mdste man trd pa en penisring, sa att blodet
stannar kvar i svéllkropparna. Oftast far man prova sig
fram och gérna prova flera ganger tills man &r van vid
tekniken.
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Trana din backenbotten

Backenbottentrdning 4r en etablerad behandlings-
metod som erbjuds till de som far urinlackage och/
eller tringningar i samband med behandling av
prostatacancer. Det d4r mindre kint att samma musku-
latur har en roll vid sex. Det dr inte utan anledning som
backenbottenmusklerna 4ven kallas “sexmusklerna”
Musklerna dr engagerade vid orgasm och utlosning.
Det dr med hjdlp av dessa muskler som mannen kan
styra sin utlosning. Det finns forskning som ger stod
for backenbottentrining som behandlingsmetod vid
erektionsproblem, men enighet kring trinings-
programmets utformning saknas. Backenbottentraning
kan ingd som en del i erektionsbehandling vid nerv-
besparande kirurgi.

Implantat i svallkropparna

Om inte nagon av de behandlingar som beskrivs ovan
fungerar, kan man 6verviga att operera in konstgjor-
da svillkroppar - ett penisimplantat. Efter en sadan
operation fungerar inga andra erektionsbehandlingar,
inte ens om implantatet opereras bort. Penisimplantat
ar darfor bara aktuellt om alla andra behandlingar har
provats och misslyckats.

Det finns tvé olika typer av implantat: sadana som fylls
till erektion med en liten pump i pungen och sadana
som hela tiden &r halvstyva. Beréring av ollonet fort-
sétter att vara njutbar och orgasmférmagan finns kvar.

For en del mén ér penisimplantat olampligt, till exem-
pel om det finns en 6kad infektionsrisk. Omkring en
tredjedel av de min som far ett penisimplantat drabbas
av komplikationer eller fel pa implantatet, som gor att
det far bytas ut eller tas bort for gott, men manga ar
mycket nojda med sitt implantat.



Flvaa med sprutor och kanyler ombord
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SOREN:

—Alll gick mycket batlre an jag rodde. Vi hann knappr kanna
aV agon-forandring 1 vart samiiv for erektionen aterkom bara
eI par manader efter operationen. Utlosningen ar boria men

Kanslan ar kvar och helt okey

N Klarar Jag mig helt Utan erektionstableter

Séren dr gift sedan mdnga dr tillbaka. Han var 59 ar nér han fick sin diagnos.
— Vi har hela tiden ténkt att det hdr ska vi klara av tillsammans. Vi var forst inriktade
pa att klara livet. Sen att operationen skulle ga bra. Tankar kring sex kom senare.

Sd fort han fick sin diagnos ldste han pd sG mycket han kunde om allt som har med
prostatacancer att gora.
— Jag tittade till och med pa internet hur en operation gar till.

Soren tycker att han fick bra information fran sin urolog och kontaktsjukskéterska.

Han fick tidigt veta att det troligen skulle ga att spara erektionsnerver pa bada sidor
om prostatan. Att veta vad som skulle hédnda gjorde honom lugn. Hans rad till andra dr:
Stdll fragor. Ju mer du vet, ju ldttare dr det att hantera det som hénder.

Han gillar att trdna, sa det hdr med bdckenbottentrdningen gick han in fér pd samma
sdtt som all annan trdning. Urinlédckaget férsvann redan efter ett par manader.

- Jag tog med ett inkontinensskydd till jobbet som reserv men behévde inte anvinda
det. Det ligger dn i dag pa kontoret.

— Efter operationen fick jag trdffa sexualradgivaren, som berdttade att jag kunde testa
att fa orgasm utan erektion och det funkade bra.

Soren berdttar att han ocksa fick prova erektionstabletter. Forst en hel, sedan en halv
tablett. Nu klarar han sig utan tabletter.

- Vi kan ha samlag som forut. Den enda skillnaden dr att jag behéver lite mer tid for
att fd igdng erektionen. Jag vet att jag har haft tur men det dr viktigt att mdn fdr veta
att ibland kan det ga hur bra som helst.

INTERVJU MED SOREN
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(arina Danemalm Jagervall

Om relationer, par och partnern

De relationer vilever I har betvdelse for var halsa. Della kapitel handlar om relationer
0Ch 0m hur man paverkas av all parinern dr svart Siuk. Relationen med parinern har
betydelse for sexuell rehabilitering, men gelta forpises allt for ofia | varaen. Har finns
0Cksd nagra (ips och ovningar for par som vill komma narmare varandra

Du som star bredvid ar viktig

Det kan vara svért att sta bredvid ndr nagon néra ar svart
sjuk. Kanske blir du medveten om att den sjuke betyder
valdigt mycket for dig. Kanske kanner du ansvar for att
sta for det trygga och stabila i vardagen, samtidigt som
livet inte langre kdnns sjilvklart. Du dr inte sjuk, men
du kédnner dig anda drabbad och kan bara hoppas att
din partner tillfrisknar.

For att kunna hjélpa ndgon som &r sjuk méste man ta
hand om sig sjilv ocksa. Det gar inte att glomma sig
sjalv hela tiden, da orkar man inte. Det dr viktigt att ska-
pa tid for sig sjélv, vila, géra annat som gor att man mar
bra. Det dr inte sjalviskt, det ar en bra strategi for bada
tva. Det dr bra att sitta ord pa situationen; det gor ofta
tillvaron mer hanterbar. Att ha en god vén att prata med
kan vara guld virt. Att besoka prostatacancerfoérening-
ens stodgrupp for anhdriga eller att ringa en stodlinje

kan ge hjalp. Du som anhorig kan édven vinda dig till
kontaktsjukskoterskan for stod, eller f6r hanvisning till
kurator eller psykolog.

Partnerns upplevelser

Det har inte gjorts mycket forskning om partnerns upp-
levelser vid prostatacancersjukdom och den forskning
som finns har oftast handlat om kvinnliga partners till
méin med prostatacancer. Partnern - framforallt en
manlig partner - kommer alltfor ofta i skymundan.
Manga berittar att de kdnner sig hjdlplosa. De vill stotta
och hjéilpa men vet inte alltid hur. Fran diagnosbeske-
det och framat dr det mycket att ta sig igenom. Att vil-
ja behandling. Att genomga behandling. Hur kommer
det att bli med oss i framtiden? Hur kommer barnen att
reagera? Hur blir vart samliv? Det dr stora fragor om
sadant som paverkar livskvaliteten hos bada tva.
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Forskning talar for att ménga kvinnor oroar sig mer for
mannens prostatacancer 4n mannen sjdlv, men ocksa
for att en del mén tror att deras kvinnliga partner ar
mer oroade och bekymrade dn vad de egentligen ér.
Manga berittar att deras liv plotsligt forandrades nar
deras livskamrat fick prostatacancer. Till en borjan pa-
verkades deras sociala liv, att umgas med vanner och
att resa. Manga berittar om hur samliv och intimitet
minskade eller helt tog slut. En del tog illa vid sig, for
att de trodde att deras min inte ldngre var attrahera-
de av dem. Manga upplever att inget blir som vanligt
nér sjukdomen intrader. Det kan till en borjan kidnnas
otryggt och vilset att vardagen blir annorlunda. Ménga
par vittnar 4nda om att det blir en vardag igen, dven
med sjukdom och behandlingar, hur osannolikt det dn
kan verka i borjan.

Det hdr dr en enkel 6vning i mindfullness, medveten nérvaro.
Du kan anvdnda den ndr du behéver sldppa oroliga och nega-
tiva tankar. Genom att fokusera pa ndgot helt annat kan du
skapa distans till de tankarna. | dvningen gérs det genom att
du riktar all din uppmdrksamhet pd dina andetag.

- Ldgg dig ner pa rygg med bojda kndin, eller scitt
dig pa en stol med ryggstod.

— Uppmdrksamma var du kédnner dina andetag
som mest. Kdnns de i bréstkorgen, i nésborrarna
ellerimagen?

- Foljdina andningsrérelser en stund. Du behéver
inte géra nagot mer, eller éindra pd nagot.

Bara observera dina andetag medan du
andas in och ut.

— Under tiden kan de negativa tankarna
trdnga sig pa, férs6k da lata dem passera
och fokusera pa din andning.

Ge inte upp om 6vningen de férsta gdngerna dir
svar eller omgjlig att genomféra. Gor fler forsok,
och férsok att inte vérdera hur bra du lyckas.
Med tiden ndr de flesta goda resultat och blir
hjdlpta.
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Svart att prafa

Manga par har svart att tala 6ppet med varandra om
cancern. Det kan vara svart att diskutera kinslor 6ver
huvud taget. En del later bli att prata som ett forsok
att skydda den sjuke, de vill inte "réra upp” kdnslorna
annu mer. Andra tycker att humor och tilamod ofta
ar en god hjalp nir de forsoker diskutera sjukdomen
och behandlingarna. En del par berittar att de forsoker
fokuserapaatthanteracancerntillsammans. Deupplever
att det ar viktigt att prata med varandra om cancern for
att de bada ska ma bra. Andra kdnner behov av att dra
sig tillbaka istéllet for att prata om prostatacancern.

Att ”prata” innebdr ocksa att fraga och att lyssna. Tank
sa har: Nu har det hdr med cancern drabbat oss bada
och da behover vi kanske prata lite mer under den
hér perioden i livet. Det kan dven vara svart att prata
om sadant som har med sexualiteten att gora. Brister
i kommunikationen om samlivet kan gora att paret ar
ovetande om varandras kinslor och tankar, och det kan
leda till missuppfattningar. En del tycker det ar svart att
forhalla sig till det som har med sexualitet att gora for
det dr sa tabubelagt.

En man sa: "Stédet fran min partner dr ovirderligt, men
det dr inte helt enkelt att prata om det sexuella. For oss
har det varit avgorande att vi har lirt oss att vara ppna
och prata om de intima sakerna.”

Partner vill ha mer stod fran varden

Nar partner har tillfragats om sina sexuella erfarenheter
ett par ar efter behandling for prostatacancer, betonar
manga hur viktigt det 4r med information. De vill att
man ska bli informerad om allt som har med sexua-
litet att gora genom hela behandlingsprocessen - fore,
under och efter. Ménga partner efterlyser battre hjalp
fran varden for att kunna hitta tillbaka till intimiteten i
relationen. Men trots allt ar de flesta fortfarande nojda
med sin relation, dven om sexlivet inte dr lika tillfreds-
stallande som innan prostatacancern uppticktes.



Ibland dr man rérande dverens. Man kédnner och ténker pa samma sdtt, och da kdnner man sig
samspelta och trygga. Men det dr inte alltid sa. | sé fall bor man undvika att fastna i “jag har rdtt
och du har fel”’Det dr bdittre att bekrdfta sin partners kénslor, trots att de inte ér de samma som
de egna.Ibland kan den ena parten vara mer van vid att prata och kanske mindre van att lyssna.
Om det dr sa for er, kan ni medvetet turas om att vara tyst och lyssna pd vad den andra har att
sdga - lyssna utan att avbryta eller ga i férsvar. Ni kan ocksd prova att frdga varandra;

Vad behéver du av mig?

Vad tror du att jag behéver av dig?
Vad kan jag hjdlpa dig med?

Vad kan du hjédlpa mig med?

LA N o=

Vad behéver vi tillsammans?

Karleksrelationer ser olika ut

Att leva i en karleksrelation kan berika livet. Det kan
vara i en parrelation, men en del har kérleksrelationer
med flera minniskor och andra lever ensamma och
har tillfalliga karlekskontakter. Pa senare ar har sam-
hillsklimatet blivit mer 6ppet for olika former av rela-
tioner: du kan vara gift eller ha ingétt partnerskap, du
kan definiera dig som sambo, sdrbo, delsbo, flerbo eller
flexbo. Detta gor att fler kan kdnna sig inkluderade, att
deras relation dr accepterad.

1. Sitt mitt emot varandra.

2. Titta och lyssna pd varandra medan
ni delar med er om vad ni gjort och
upplevt under dagen.

3. Tdnk tystigenom en stund vad som
var viktigast av det ni pratade om

4. Berdtta for varandra vad ni tyckte var
viktigast och varfor det var viktigt

Intimitet - att vara nara

Intimitet avser vanligtvis kdnslan av ndra personlig
samhorighet. I en relation kan intimitet vara savil fysisk
(att dela sensuell narhet och beréring), psykisk (att vara
ndra varandras tankar, forestallningar och virderingar)
som emotionell (att vara nidra varandras kinslor). Det
som skiljer en karleksrelation fran ordindra relationer
ar bland annat graden av intimitet.

Manga par har svart att komma riktigt nara varandras
kéanslor. Har intill beskrivs en 6vning som kan hjélpa
par att dela sina kdnslor utan att ndgon kinner sig domd
eller obekvam. Att dd och dé avsitta en stund for att
prata med varandra, ansikte mot ansikte, och exempel-
vis reflektera 6ver vardagssituationer kan hjdlpa oss att
bli medvetna om hur vi brukar ténka, agera och kénna.
Det dr nagot som kanske inte ar sa tydligt vare sig for en
sjalv eller partnern.
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Ldngvarioa relationer

Hur far man en relation att halla langvarigt? Par som
levt ihop i 40-50 ar kan berédtta att deras relation har
hallit sa lange for att de inte har slutat att intressera sig
for varandra, vare sig i stort och i smatt, och att de har
sett till att skapa tid for varandra. Familjeterapeuter
menar att det ocksa ar viktigt att de bada i paret kan
anpassa sig till livets olika faser och att de kan véxla
mellan samhérighet och individuell frihet.

En vanlig forestillning ar att ndr vi val hittat "den
ritte” ska allt bli som i Hollywoodfilmer med lyckligt
slut. Att vi forblir konstant fordlskade och har passion
i overflod. Att relationen fungerar utan anstringning.
Men det stimmer inte. I sjdlva verket har manga svért
att klara 6vergéngen fran foralskelse till djupare karlek
nér vardagen kliver in i relationen. Karlek dr en process
som stindigt foérandras och kriver engagemang och
vilja for att leva och utvecklas.

En annan forestéllning dr att sexlivet skoter sig sjdlvt
utan att man jobbar pa sin relation och vice versa. Det
blir tydligt for de par som delar in sin relation i tva de-
lar dir det ena dr sexlivet och det andra &r allt annat de
delar i sin relation. Verkligheten &r snarare att problem
i relationen paverkar sexlivet och problem i sexlivet
péverkar relationen. Det hor thop. Fér manniskor som
levt linge i en fast relation kan det vara en utmaning att
undvika slentrian i samlivet, men méanga uppskattar att
ha sex med en enda person under lang tid. Att kdnna
varandra sa vl som man kan gora i en langvarig rela-
tion kan innebira en stor trygghet i livet.
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Relationer under press

Alla livsomvilvande hindelser, sésom att fa en cancer-
diagnos, kan gora att ett par stérks i sin relation. De lar
sig prioritera vad som é&r viktigt i livet. Men det kan
aven leda till att relationen plotsligt ifragasitts. Saker
och ting stélls pa sin spets och man kédnner att den har
personen vill jag inte leva med mer. Pafrestningen blir
for stor och paret gar skilda vagar. Det kan vara den
drabbade eller partnern som initierar separation.

Att soka hjdlp

Ibland kan det vara bra att prata med nagon utomsta-
ende. Man kan vinda sig till sin kontaktsjukskoterska
for stod eller for att fa hjélp att komma till en kurator
eller psykolog for individuella samtal eller parsamtal.
I varje kommun finns dven familjeradgivning. Dar
erbjuds parsamtal ddr man kan fa hjalp med att sitta
ord pé sddant som ar svért att prata om. Det kan hjdlpa
en att forstd bade sig sjilv och sin partner battre.
For par som inte lingre kidnner nérhet till varandra,
standigt brakar om samma problem, eller kdnner att
relationen tar mer energi én vad den ger, kan parterapi
hjdlpa. Vdnta inte, sok hjélp tidigt!

1. Intressera er for varandra.
2. Visa varandra uppskattning.

3. GI6m inte vardagsberéring,
ge varandra 6mhetsbetygelser ofta.



Att vara singel

En man som inte har en partner och som star i begrepp
att inleda en relation kan kénna sig osdker pa ndr och
hur han ska berétta for sin nya partner att han har eller
har haft cancer. Vilka reaktioner vicks om jag berittar?
P4 liknande sitt som homo- och bisexuella personer
kanner att de standigt behéver komma ut om sin sexu-
ella laggning i moéte med nya ménniskor, finns liknande
beskrivningar av personer med cancer. Far jag forsta-
else eller radsla? Blir jag accepterad eller skrammer jag
bort den andra?

Manga mén med prostatacancer maste komma ut bade
som cancersjuk, eller tidigare cancersjuk, och som en
man med erektionsproblem. Detta kanske de far gora
gang pa gang. Olika mén upplever och hanterar detta
pé olika sétt. En del beréttar utan minsta tvekan och
valdigt tidigt i en relation.

En man sa: ”Jag dr ofta ute och dansar och ndr jag vill
folja med en tjej hem sd siger jag: Bara sa du vet, jag kan
inte fd upp den sjdlv. Men jag har med mig en spruta som
fixar det. Jag har hittills inte mott ndgon som reagerat
negativt pa det”. Andra véntar och tycker det ar lika
svart varje gang att vaga beritta for en ny bekantskap.
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BARBRO OCH LARS:

= Vidr relation faller Inte bara for alt samliver inte langre finns,
Sdger8arbro och Lars. De kanner it ae har det bra andd och
all de har hittat et salt ait leva som passar dem

- Vi lever pd gamla minnen. Man far inte sluia krama Varandra
0ch Dry Sig om varandra for aet

Allthanger inte pa om Sex funkar eller inte

- Ar livet slut nu? téinkte jag, berdttar Barbro. Jag minns det sd véil.

Dad, fér 16 ar sedan, var det inte tal om att fa komma till nGgon och prata om sitt samliv.
De visste att Lars inte skulle kunna fa stand som forut, efter operationen, men trodde att
Viagra skulle hjdlpa. Sa blev det inte och ingen berdttade om ndgot alternativ. De férsokte
pd olika sdtt och till slut gav de upp den delen av samlivet.

- Sa hdr i efterhand har jag ldrt mig att tabletter inte fungerar ndr man inte har nagra
nerver kvar, berdttar Barbro. Vi fick Idra oss att ha det skont tillsammans pa andra sitt.

Allt sag bra ut fér Lars men efter fem dr steg PSA-vdrdet och han fick hormontabletter och,

efter ytterligare en tid, behandling med hormonsprutor.

- Da blev det pa ett annat sdtt, sdger Lars. Lusten liksom bara férsvann. Det hjdlpte inte
att min fru dr vacker och attraktiv. Ingenting hjdlpte. Det var en mdrklig kénsla. Men dven
den gdr att vdnja sig vid.

Fo6r Barbros del var det ldttare att acceptera férdndringen dn hon trodde.
— Vi har haft ett bra sexliv innan allt det hdr med prostatacancern bérjade, men nu hade
vi ju inget att vdilja pa.

Efter ett tag kdnde de att det fungerade bra med endast kramar och vardagsberéring, att
bara finnas for varandra.
- Vi kramas alltid innan vi gdr och Idgger oss. Godnattpussen dr viktig.

Lars har efter prostatacancern fatt ytterligare en cancerdiagnos.
- Jag kdnner mig oftast frisk, sdger Lars. Men det dr klart att oron kommer och gdr 6ver
framtiden. Jag ténker: Sa hdr dr det just nu. Gor det bdista av det.

—Ja, ddr dr vi ganska olika, séiger Barbro. Jag vill gdrna prata om det som oroar mig, bade
en och tva ganger.
— Tre gdnger, sdger Lars och ler.

INTERVIU MED BARBRO OCH LARS
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PsyKiska reaktioner pa besked
om allvarlig sjukdom
- [nierviu med Marielle Renfors

Manniskor reagerar olika vid el cancerbesked. Manga upplever elt
sociall iryek. en norm for hir man ska vara som patient och parmer
Marielle kenfors ar psykolog vid Rehabilieringskiiniken 1 Vaxjo,
Region Kronoberg, och har manda ars erfarenhet av ait lrafla
manniskor som fait en allvarlig sjukaom och aeras narstaende

Du reagerar och agerar som du gor, det finns inget ratt eller fel

Nér man fatt sitt cancerbesked, sa dr det valdigt svart for de flesta, berdttar
Marielle Renfors. Méanga far en chock och har svart att ta till sig den information
de far just da. Hur man reagerar beror vildigt mycket pa vad man har med sig,
vad man har for forestdllning om den sjukdom man fatt.

Det finns dven en forestallning om att man som patient ska reagera pa ett visst
satt. De som inte gor det kdnner att de inte passar in, att de reagerar “fel”. Hon
berittar att en man som inte alls reagerade sa mycket efter sitt cancerbesked sa:
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- Alla sdger att jag borde vara orolig, men jag tycker inte
jag ska oroa mig forrin jag vet precis exakt vad som kom-
mer att hinda och jag vintar till dess.

Marielle Renfors menar att varje reaktion ér individuell
och det dr personen sjdlv som avgor om reaktionen &r
ett problem, eller inte.

— Du reagerar som du gor och det ar helt okej.

Partnerns reaktion kan vara lika mangfacetterad som
den sjukes. Ibland ar paret i ofas. Det kan exempelvis bli
problem i en relation dédr partnern pratar mycket och
ofta om cancern och dr mer orolig dn patienten sjalv.
Det kan stressa patienten mer &n vad sjdlva cancerbe-
skedet gjorde. Da ar det viktigt att se till att partnern
har nadgon annan att prata med. Det kan vara en god
van, menar Marielle Renfors, det behover inte vara en
professionell kontakt.

Pa samma sitt som det finns en forestdllning om hur
man ska reagera sa finns det ocksa en om hur man ska
agera. Man ska "bekdmpa och ta makten 6ver cancern”
Det later ndstan som att det hianger pa den som dr sjuk.
En annan forstillning som Marielle Renfors moéter, ar
att man som patient ska vara tacksam. Trots att behand-
lingen lett till att man blir fri fran sin cancer, kanske
man danda inte kdnner sig glad. Livet och sjélvbilden
kan ha fordndrats, man kan ha funktionsnedsattningar
som begrénsar livet och man har blivit medveten om
doden. Den riadslan kan hdnga kvar trots att allt gétt
bra.

En del personer som drabbats av cancer kan kidnna en
press fran sin omgivning, aven fran varden, att inte vara
till besvar.

- Om patienten har svart for att uttrycka sina tankar
och behov och istdllet "lagger locket pd”, finns en risk
att varden missar vad patienten egentligen kidnner och
tycker. Att uttrycka behov dr inte att stilla krav, det ar
grunden for en individuell behandling, menar Marielle
Renfors. Varje patient behover fraga sig sjalv: Kanns det
har bra for mig? Ar det hir ritt for mig?
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En partner kan ocksa kdnna av ett socialt tryck, bade
fran virden och andra. Det kan réra sig om att man
alltid ska finnas till hands fér den som éar sjuk. Oftast
fungerar partnerstddet bra. Problem uppkommer oftare
for dem som inte haft en bra relation innan sjukdomen
slar till. Kanske man levde tva parallella liv och sa plots-
ligt forvantas man stélla upp och gora saker som man
har sviért att sdga nej till.

Ibland kan partnern “varda for mycket”, istéllet for
att backa och lata den som fatt en diagnos vara i fred.
Ibland blir till och med partnerns upplevelse och
maende det som dr i fokus. Utan att behova analysera
for mycket, menar Marielle Renfors att det dr bra om
béda parter fragar sig: Hur kan vi gora for att 16sa det
héar pé ett bra satt? Vad behover jag, du och vi till-
sammans?

Aven om man inte reagerar s negativt i borjan efter ett
cancerbesked eller en behandling som gett biverkning-
ar, kan det handa att man efter en tid mar daligt och
behover stod. Om man sitter fast i negativa tankar kan
man behova hjélp att byta perspektiv. Det finns profes-
sionell hjélp att fa for att reda ut vad det handlar om och
hantera situationen pa ett annat sétt for att livet ska bli
littare att leva.

SOK hjdlp vil — oro, nedstimdhet, livsleda, kinsla av
vardeloshet, minskad motivation for aktiviteter och lik-
nande. Tala med din kontaktskoterska, som kan hanvisa
dig vidare till en kurator, psykolog eller psykoterapeut.
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EXistentiella aspekter
Da cancersjukdom
- Intervju med Carina Modeus

De existentiella fragorna far en ny betvdelse nar man drabbas av allvartig
sjukdom. Carina Modeus ar bade onkolog och psykiater. och ar verksam
IN0Mm onkologisk och pallially vard I Vaxjo, Region Kronoberg. Arbetet med
Sart cancersyuka manniskor Som Iall beskeder il cancern inte gar ait hoia,
llar [al henne ait uiveckla elt Sarskill iniresse for existentiella fragor

Varje manniska soker sina svar

- I motet med tanken pa den egna doden vicks de existentiella fragorna. Da
foljer alltid fragan om meningen med livet. Vad ska jag anvidnda tiden till? Vad
ska jag prioritera?

Carina Modéus berittar att de existentiella frigorna ménga ganger uppfattas
som “flummiga’:

- Fragar jag patienten om de har nigra existentiella fragor svarar de oftast nej.
Men om jag pratar om meningen med livet forstar alla.
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Sa lange vi ar friska héller vi tankar pa doden pa av-
stand, men nér vi far en cancerdiagnos bryter de exis-
tentiella fragorna igenom. Carina Modéus menar att
det dr dd man blir av med illusionen om sin egen odod-
lighet. Mitt liv dr dndligt, vad ska jag nu prioritera? Vi
kommer inte undan, utan maste hitta ett satt att hantera
situationen.

D& hamnar oftast de nira relationerna i centrum.
Familj, barnbarn och néra vinner ar viktiga. I vardagen
finns sadant som ger mening och som fér oss att kdnna
samhorighet, att man ar en del av nagot storre. Var-
dagens vanor och rutiner kan fungera som en lugn-
ande ram runt tillvaron. En kram, halla handen eller
bara vara ndra sin partner kan ge trygghet och trost.

Carina Modéus berdttar att hon moéts av ett allvar hos
svart sjuka patienter. Manga av dem kénner ansvar for
de val de gjort i livet. Det kan i sin tur skapa skuld. Det
kan rora sig om tankar som: "Hade mitt liv och mina
relationer kunnat bli annorlunda?” Sorgen over det
som inte blev i ens liv kommer ofta ndr man blir svart
sjuk och nu ér det forsent. De som inte fatt nagra barn,
kanske for forsta gangen borjar sorja detta.

Carina Modéus vill podngtera att nirstdende ocksa
behover stod. Partnern kan hamna i en kris pa grund
av radsla att bli limnad, att st ensam kvar. Det ar stor
skillnad mellan att vara den som é&r svart sjuk i cancer
och ser sitt livs andlighet, och att vara den som ska fort-
satta att finnas kvar.

— Att bli 6vergiven ar en av de hiandelser som drar igang
mest angest i oss. Man ska inte underskatta krisen som
den nirstaende kan fa. For den vécker helt andra fragor.
Behoven ir s olika — den sjuke har sina behov och den
som stdr bredvid har andra.

Hon berittar att par kan behova skapa utrymme ét var-
andra. Helt enkelt tid for reflektion for att tinka om
livet pa sitt séitt. Varje ménniska soker sina svar. Svaren
ser olika ut for alla.
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Carina Modéus har nagra visdomsord som ar viktiga
for henne; "Det enda vi vet om alla vdra relationer, dr att
de slutar med forlust”.

- Vi mister varandra, det dr sa livet ser ut. Fér mig &r
den tanken trostrik, paradoxalt nog. Téank, att vi fick
vakna tillsammans i dag igen!

Hon vill forbattra den palliativa vérden, som i hennes
perspektiv borjar nar man fatt beskedet att cancern inte
gar att bota. Hon tycker att det behovs fler motesplatser
dér vi kan prata kring existentiella fragor och att vard-
personal behover mer utbildning vad det galler exis-
tentiell hilsa. Bade vardpersonal och patienter saknar
ofta sprak for dessa fragor. Det dr nagot som kan skilja
mellan olika ldnder och kulturer, men blir extra tydligt
i ett sekulariserat land som Sverige

— Det dr ett samtal da vi inte har svar att ge och det ér
ovant for oss. Dér dr ldkaren och patienten pa samma
niva. Lakaren vet ju inte heller vad som hander nar man
dor. Att inte ha svar kan skapa vanmakt, menar Carina
Modéus.

- Vi far inte alltid svar pa de existentiella fragorna, men
att ha en "medvandrare”, en person som kan lyssna och
som man kan formulera sig infor, ar det bésta stodet.
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Sociologiska perspektiv pd .
manlighet och normer vid Py
prostatacancer - intervju med Jetmer Briggemann

Jelmer Bruggemann ar medicine aokior och bitradande leior
vid Tema Teknik och social forandring vid Linkopings universitet
Han forskar framst inom medicinsk sociologr och om iaentiet
och hanalingsutrymme | relation Ol vard och sjukdom.

Som sociolog ser du sjukdomar som sociala fenomen. Kan du beratia hur du
[dnker Kring prostatacancer som elt socialt fenomen?

Prostatacancer och andra prostatarelaterade besvér har sina tydliga medicin-
ska definitioner och forklaringar. De bestar av fysiska fordndringar, ibland
med symtom, ibland utan. Men sjukdomar &r inte bara fysiska utan ocksa
sociala fenomen, som vi kulturellt forstar pa valdigt olika sitt. Vi pratar i
Sverige exempelvis valdigt olika om cancersjukdomar jamfort med andra sjuk-
domar. Cancer dar nagot som kan och skall bekdmpas, krigas mot, 6vervinnas,
medan denna typ av metaforer inte alls férekommer i diskussioner kring
exempelvis hjartsjukdomar. Den typen av metaforer och sprak spelar roll for
hur vi ser pa sjukdom, lidande och identitet.
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Men dr inte “jag ska kampa!” en bra instdllning?

Jag ser absolut att den kan skapa stridslust och energi,
men ocksa nagot destruktivt i att cancer blir nagot
som vissa "besegrar’, medan andra blir "besegrade”. En
sadan forestéllning formar hur vi ser pa cancer som
sjukdom. Andra forestéllningar, exempelvis kring méan
och kvinnor kopplade till diverse sjukdomar, bidrar
ocksa till hur vi upplever och betraktar dem.

Hur brukar du forklara vad manlighet ar och vad det
innebar ait vara manlig?

Sociologer brukar beskriva att manlighet, eller maskuli-
nitet, 4r en uppsittning normer som styr uppfattningar
om vem som ingdr i kategorin man, vem som betraktas
som man, vad en man kan gora, hur en man ska se ut,
och sé vidare. I Sverige, och 6vriga vastvarlden, finns sa
kallade dominanta ideal for manlighet: att min ska ha
kontroll, vara tuffa och ta risker, men inte vara femini-
na, och - beroende pa alder — att de ska klara av vissa
typer av sexuella handlingar.

Hur hor manlighet ihop med prostatacancer?

Prostatacancer omringas av en méngd normer och be-
rittelser kring manlighet. Erektila problem, inkonti-
nens, minskande muskelmassa och forlust av utlosning
ar exempel pa komplikationer som krockar med den
traditionella mansnormen att kunna “prestera’, det vill
sdga att kunna genomfora ett samlag och fa utlosning.
Prostatacancer och dess behandling leder alltsa till att
mdnga mén - och deras eventuella partner - plotsligt
far problem i férhéllande till traditionella mansnormer.

Kan au berdtta mer om der?

Absolut. En man som exempelvis har erektila problem
kan uppleva ett utanforskap; att inte uppfylla samhal-
lets forvantningar pa hur en man ska vara. Men méan
reagerar valdigt olika pa dessa kroppsliga forandringar.
Manga medicinska behandlingar, som att ta likeme-
del for att forbattra erektionen, syftar till att dterstélla
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kroppens form och funktion. Det kan innebara att livet
kanske kan fortsitta som tidigare, med samma sexuella
aktiviteter och njutning. Men det kan ocksa betyda att
kunna leva upp till normen, att kunna “prestera”. Berit-
telser av prostatacancerbehandlade mén som ér singel,
eller reflekterar kring att kunna bli singel, kan innehélla
en ridsla for att inleda nya relationer vid erektionspro-
blem, vilket visar hur starka normer kring sexualitet
och relationer kan vara. Men forskning visar ocksa att
mén med prostatacancer gor mer dn att forsoka ater-
stalla kroppen - de arbetar ocksa aktivt med och mot
sin manliga identitet.

Kan du ge exempel pd vad de gor mer?

Ett annat sdtt att hantera kroppsliga férandringar ér att
betona och forstirka andra manliga egenskaper, exem-
pelvis modet i att kunna prata om sin sjukdom och om
sexuella problem, eller “macho-prat” pa en traff med
andra i samma situation. Ytterligare ett satt kan vara
att min helt motstdr mansidealen och betonar virden
i livet som inte ar traditionellt maskulina, sisom nir-
het och intimitet. Eller att de pratar om sig sjdlva som
dldre midn och att biverkningarna ir helt i linje med hur
kroppen dnda skulle aldrats. Dessa exempel visar hur
kroppsliga forandringar spelar roll fér méns identitet.
I vilken utstrackning mén sjélva kan vilja och paverka
hur de ser pa kroppsférandringar ar en komplex fraga
och beror pa omstandigheterna. Daremot ér det véldigt
vardefullt for vardgivare att ha insikt i att médn kan for-
hélla sig till sin cancerbehandlade kropp pé helt olika
sitt. Det vore sdkert ocksé vildigt virdefullt for drab-
bade mén att stifta bekantskap med hur andra hanterar
sin maskulinitet och normerna kring den.



Mycket kunskap om de sexuella férdndringar
som uppstdr vid behandling av prostata-
cancer bygger pa erfarenheter av hetero-
sexuella mdn. Hos andra, sasom homo- och
bisexuella médn, kan de sexuella férénd-
ringarna ha en annan betydelse. Deras
erfarenheter och behov synliggérs sdllan
inom sjukvarden och behoven blir ddrfor
inte tillgodosedda. Aldre homosexuella méin
som lever ensamma berdttar att de oftast
doljer sin sexuella laggning och forsoker
"smdilta in” ndr de s6ker vdrd. Andra, som
lever ppet, vittnar om brister i bemétande
da man i varden tar for givet att en dldre
man lever med en kvinna.
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CHRISTER:

= Min Sampo var med nar jag skrevs in vid operationen. Nar allt
var Klareoch han ringde, ropade skoterskan: ‘Nu har din bror
fingr Om nu min narmaste anhorag ar en man sa antog ae alt
(et var min bror. Jag tankie, Vilker arhundraae lever ae i?

Layvanner med prostatacancer traffas for stod

Christer har opererats for prostatacancer. Han lever med sin sambo sedan 20 dr tillbaka.
Han berdttar att han dr véldigt dppen om sin sexuella ldggning dven i kontakt med var-
den.| samband med operationen tog man dnda oftast for givet att han var en heterosexu-
ell man. Han fick frdgor som "Har du diskuterat med din fru om hur det blir med ditt sexliv
efter operationen. Vad sdger hon?”

Christer trdffar ett gdng med dldre gayvénner en gang i manaden.

— Vi har trdffats i tjugo ar. Vi dter god mat och umgads. Flera av oss har cancer, tre med
prostatacancer. Vi har ett fantastiskt gott stod av varandra, men en del tycker nog att det
blir lite vil mycket prat om sjukdomar ibland, séiger Christer och skrattar gott.

I den hér gruppen kan de vara vildigt 5ppna om sitt liv och om det som har med sex att
gora, dven efter sjukdomen, sdger Christer.

—Jag brukar sédga att sexet blir som ett projekt néir man fdtt en svar sjukdom och ndgot
man fdr jobba pa med tillsammans med sin partner.

Ibland reflekterar de 6ver hur stor skillnad det dr att komma ut som homosexuell i dag
jdmfort med hur det var pa 60-talet, nér de var unga.

- Man kdmpade emot sin sexuella ldggning och vi hade inga férebilder pd den tiden.
Det har blivit mycket bdittre nu.

NTERVJU MED CHRISTER
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SUERKER:

— Nar jag var ung pa 50-1alet var der klappjaki pa homosexuella

Det varfel och synaigr Jag var 14 ar nar jag 1orstod ait jag var

fomosexuell och blev Sa chockad sd jag drog ner elt jarnaaller

for dessa lankar. Da bestamae jag mig for ait det har skulle
aldrig nagon nagonsin I vela

Manar mer om guldkant | liver efter cancem

Sverker dr med i samma matlag som Christer. - Vi ér ndgra bégar som trivs ihop och kan
vara 6ppna med varandra pa ett befriande sdtt. Vi kan skoja om allt ifrdn inkontinens-
skydd till problem att fa stand.

For tre ar sedan upptdcktes Sverkers prostatacancer. Stralning och hormonbehandling
pdbdrjades.

— Bdde lust och stand forsvann men det har inte varit ndgot problem fér mig. Tvéirt om.
Jag trivs bdittre ndr lusten dr lag.

Nu ligger hans PSA-vdrde bra men han tycker det dr lika nervést varje gdng han ska fa
besked om provsvaret.

— Niir skoterskan ringer dr det sjcilva siffran pd PSA-véirdet jag vill veta. Ar det bra — dé
kan vi prata vidare. Fér mig gar det inte att sldppa oron for att cancern ska dyka upp
igen.Men dessa tankar fdr inte forstéra livet f6r mig. Det dir snarare sa att jag numera
blivit mer mdn om att ta ut svdngarna och sdtta lite guldkant pd vardagen. Det blir lite
godare vin och en och annan fin whisky som jag delar med min fru, sciger Sverker.

Som ung drémde han om att gifta sig och skaffa barn. Han insag att det var otdnk-
bart att leva med en man och att det inte fanns nagot alternativ for bogar utifran de
omstdndigheter som radde da. Han trdffade sa smaningom en kvinna som han vagade
berdtta allt for. De gifte sig och fick tva barn.

— Min fru har varit en klippa fér mig hela livet. Hon dr den som gett mig mest stod. Jag
kdnner ingen bitterhet 6ver mitt liv. Jag kdnner en stor glddje 6ver min familj och att fa
uppleva denna nya éppna tid fér de unga bégarna som kan leva 6ppet och skaffa barn.

INTERVIU MED SVERKER
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For de flesta personer stdmmer kdnsidentiteten 6verens med det
kon de féds med, men inte for alla. Att ha en stark och ihéllande
kdnsla av att vara fodd i fel kén kallas for konsdysfori.

En del viiljer hormonbehandling, ibland kombinerad med kirurgisk
behandling for att "korrigera sitt kén; sd kallad kénsbekrdftande
behandling. Andra vdiljer att avstad.

Nedstdmdhet, depression och dngest dr vanligare och kan ha sin
grund i den utsatthet och diskriminering som personer som avviker
kan uppleva. Hur personer med kénsdysfori upplever att drabbas
av prostatacancer dr dnnu daligt utforskat.



MARIT:

- Jag har gall igenom managa svarigheter 1 mitt iv sa det har med
Drosiaiacancer ar inte sa dramatiskt for mig. Det viktigaste for mig
ar ait jag sedan nagra ar tillbaka blvit bilfreds med vem jag ar
Jag har fait 1o. N ar jag Marit

Prostatacancer och utredning av konsdysfor
- llt pa Ssamma gang

Marit berdttar att hon alltid ként sig annorlunda. Redan som ung pojke kénde hon att
det var ndgot som inte stdmde. Under stora delar av sitt liv har hon engagerat sig i idrott
pa olika sditt.

— [drotten blev min réddning. Den gav mig kraft att sta ut med all den oro och dngest
jag haft. Det fanns ingen annan mdjlighet for mig nér jag var ung. Jag visste inget om
transpersoner och det fanns ingen jag kunde prata med om vad jag kdnde.

Det var ndr hon trdffade en av sina ldkare som hon vdagade berdtta for allra forsta gdng-
en.

— Det var precis som om han sdg att det var ndgot jag ville séiga men inte vagade.
Han hjdlpte mig sd jag kunde bérja min utredning fér kénsdysfori. Jag dr sé oerhért tack-
sam for det. Nu vagar jag ga dit i damkidder.

Mitt i all utredning for kénsdysfori fick Marit prostatacancer. Men cancern chockade
henne inte, det var inte forsta gangen hon métte svdrigheter.

— Det finns nog de som tycker det dr annorlunda att ha prostatacancer ndr man defi-
nierar sig som kvinna men jag tdnker inte sa.

Hon berdittar att hon fick Idra sig att man tar hdnsyn till om man har eller planerar att
gora kénsbekrdftande kirurgi ndr man vdljer cancerbehandling.

- De sa att cancerbehandlingen kan pdverka sexlivet men det har aldrig varit viktigt for
mig sd det tog jag med ro.

Nu dr Marit 78 ar. Hon lever ensam med sin hund och sina hénor och trivs bra. Hon gar pa
en del kontroller i vdarden och tycker att hon oftast beméts pa ett bra sdtt. Hon uppmanar
oss alla att alltid tilltala transpersoner med deras nya namn.

- Det dr bara en av ldkarna som aldrig gor det. Men ndr jag senast var pa réntgen sa
sjukskéterskan; "Sa Marit, nu dr vi klara min skéna” Gissa om jag blev glad.

NTERVIU MED MARIT
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Sexologisk verksamhet i sjukuvarden

Normer forandras i varden

Sjukvarden har fordandrats vad det géller synen pé sex-
ualitet. Fran att tidigare betrakta dldre som icke sexuellt
aktiva, har attityderna dndrats till att deras sexualitet
uppmérksammas allt mer. Vi dr dock fortfarande inte
tillrackligt bra pa att ta upp fragor om sexualitet. Forsk-
ning visar att manga personer med en cancersjukdom
saknar att nagon fran sjukvérden fragar dem om deras
sexliv och om de behover hjdlp. Har kan sjukvérden bli
battre!

Sexologisk kompetens inom prostatcancersjukvarden

Mojligheten till sexologiskt stod fér mén som behand-
lats for prostatacancer varierar 6ver landet. Omradet
sexuell hélsa ar stort och det sexologiska stodet i sjuk-
varden organiseras olika. Rehabilitering av personer
med cancer har varit i fokus under senare ar, inte minst
tack vare Prostatacancerférbundet som drivit pa i fra-
gan. I takt med den utvecklingen har ocksa den sexuella
rehabiliteringen lyfts fram. Sexologisk kompetens bor
finnas vid enheter som behandlar mén med prostata-
cancer. Samverkan kan ske med sexualradgivare eller
sexolog som finns inom rehabiliteringsteam eller lik-
nande. En svensk studie visar att sexuell rehabilitering
vid prostatacancer forbattras mer nir den integreras
inom en urologienhet som har sexologisk kompetens.

For att fler man med prostatacancer ska fa tillgang till
sexuell rehabilitering behovs en fortsatt satsning. En
viktig del i detta dr att den sexologiska verksamheten
ar val forankrad i sjukvérdens organisation och ledning
for att inte enbart bygga pé enstaka “eldsjalar”. De ramar
och forutsattningar som ges pa en klinik har stor bety-
delse for att mdn och deras partner ska kunna erbjudas
sexuell rehabilitering. Med tanke pa de behandlingar
som utfors inom prostatacancersjukvarden ar det fullt
rimligt att definiera bade en hog standardniva och en
lagsta acceptabel niva for den sexologiska verksam-
heten.

Vem ar sexualradgivare och sexolog?

Hur sexualradgivaren eller sexologen arbetar beror i
hog grad pé vilken bakgrund personen har. Det finns
medicinska (exempelvis sjukskoterska, barnmorska,
lakare) och terapeutiska (exempelvis psykolog, socio-
nom, psykoterapeut) sexualradgivare och sexologer.
De bemoter ofta sexuella problem utifrdn sina grund-
professioner. Stod och behandling kan darfor se olika ut
beroende pi vilken sexologisk utbildning hen har.

Titeln sexualradgivare och sexolog dr per automatik
inte en skyddad yrkestitel. Det innebér att de som kallar
sig sa kan ha skiftande sexologisk kompetens och ut-
bildning. Genom att skaffa sig en specifik praktik och
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handledning kan de ansdka om auktorisation och forst
da fa en skyddad yrkestitel.

E-halsa for sexuella bekymmer

Mainga médn med prostatacancer dr yrkesverksamma
och efterfragar besokstider efter kontorstid. Det behovs
ocksa alternativ for mén och par som har langt att resa.
Har kan internetbaserad verksambhet, sa kallat e-hilso-
stod, vara en l6sning. Forskning visar pa goda resultat
for exempelvis internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(KBT). Internet bor ocksd kunna anvindas for sexuell
rehabilitering, t ex genom att patienten traffar en sex-
ualradgivare eller sexolog via videoldnk - ett sd kallat
virtuellt besok.

I ett svenskt forskningsprojekt fick en grupp personer
med cancer medverka i en internetbaserad chattgrupp
utan behandlare. Gruppen bestamde vilka kvillar chat-
ten skulle vara 6ppen. Under chatten kunde deltagarna
fora en anonym diskussion med varandra om intimitet
och sexualitet. Cancervarden behover kunna stodja fler
i deras problem med sexualiteten. Ett sitt kan vara att
utveckla andra former dn traditionella mottagnings-
besok. Internetforum kan vara en sddan form, aven om
det inte passar alla patienter och behandlare.

Om det inte finns tillgang till sexologisk
behandlare ddr man bor kan man ta del av
en forteckning 6ver de sexualradgivare, sex-
ologer och terapeuter som fritt gdr att s6ka
i Sverige pa hemsidan fér Svensk Férening
for Sexologi. www.svensksexologi.se
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FOr dllg som vill veta mer

HEMSIDOR

www.1177.se/cancer
www.cancerresan.se/e-bok/denofrivilligeresenaren_sll/
— Den ofrivillige resendiren, en bok om din cancerresa
https://www.cancercentrum,se/samverkan/cancer-
diagnoser/prostata/vardprogram - Nationellt vird-
program for prostatacancer
www.prostatacancerforbundet.se
www.medicininstruktioner.se — Instruktionsfilmer
som visar hur ldkemedel ska anvindas

www.rfsu.se Riksforbundet for sexuell upplysning
https://prostatecanceruk.org/media/2492023/
guide_for_gay_and_bisexuel _men-ifm.pdf
www.1177.se/liv-halsa/stresshantering-och-somn/
avslappningsovningar-pa-ljudfil/

APP (applikation till smarta telefoner)

Tat.nu - Bdckenbottentrining infor och efter prostata-
operation
Medicinpriser - Prisjdmforelse pa medicin

STODLINJE

Jourhavande medmaénniska, telefon 08-702 17 80
Anhoriglinjen, telefon 0200-239 500
www.cancerkompisar.se — Ett onlineforum for ndrstdende
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Forfattarnas tack

Vi vill rikta ett stort tack till Prostatacancerférbundet for deras
stéd vid utgivning av boken. Vi vill ocksé tacka de lokala prostata-
cancerféreningarna som méjliggor att boken finns tillgdnglig pé
vardenheter, sd att mdn med prostatacancer och deras ndrsta-
ende kan fa ta del av den.

Carina riktar ett stort tack till alla hon intervjuat, som sa generdst
delat med sig av sina upplevelser och erfarenheter.

Ett sdrskilt varmt tack till Kerstin Haggren for stod i skrivprocessen.
Stort tack till Maria Bjérkman och Birger Pdlsson for synpunkter
och granskning, till Marielle Renfors och Wicky Malmberg for
givande diskussioner kring rehabiliteringsteorier samt till JeImer
Briiggemann och Elisabet Skeppner f6r synpunkter.
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Dethar ar en efterlanglad Dox. Vi vill
all dlla man med prostaiacancer skd
Kunna ia ael av boken bdde fore och
eller cancerbenanatingen. Det ar viktiat
all Spriaa Information och Kunskap
CITersom fragor som 1or sex och samiiv
Vid prostaiacancer ar manga.

Kjell Brissman, ordférande
i Prostatacancerférbundet
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