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Inledning

Det ar sparsamt med skrivet material och diskussioner rérande sexuella problem post stroke i
den medicinska litteraturen. Detta trots att bade man och kvinnor anser att sexuellt
valbefinnande ar av stor betydelse i vara liv (Incitament, 6/2007).

Att sexuella funktioner &r en legitim del av medicinen framgar av WHOs deklaration fran
2002 som sager ” Sexual rights include the right of all individuals to achieve the highest
attainable standard of sexual health and to persue a satisfying, safe and pleasurable sexual
life” (www.who.int).

Forfattaren tanker belysa de sexuella problem som kan uppkomma i samband med att en
individ drabbas av en stroke. Vidare forsoka belysa den organiska bakgrunden vad som
hander i hjarnan. Vad har vi inom sjukvarden att erbjuda for hjalp till dessa individer, vad
galler rad, stod, mediciner och ev. hjalpmedel.

Bakgrund

Stroke réaknas till en av de storsta folksjukdomarna. Varje ar drabbas knappt 30 000
manniskor av stroke i Sverige och da avser det forstagangsinsjuknande. Till denna siffra
tillkommer det ca 7000 manniskor som aterinsjuknar varje ar (Matzsch, Gottséter, 2007).

Risken att drabbas 6kar med stigande alder och stroke ar den vanligaste orsaken till forvarvad
neurologiskt funktionshinder hos vuxna. Omkring 85 % av alla stroke utgérs av hjarninfarkt
och 15 % utgors av hjarnblodning. WHO definierar stroke som en snabb pakommande fokal
storning av hjarnans funktioner med symtom som varar minst i 24 timmar eller i varsta fall
kan leda till doden, och dar orsaken ar vaskular. Svarighetsgraden och det kliniska forloppet
vid stroke ar mycket varierande, med ett brett spektrum fran lindriga, snabbt Gvergaende
symtom till direkt livshotande eller omfattande skador med obetydlig symtomregress (Fagius,
Aquilonius, 2006).

Den vasentligaste orsaken till den stora variationen av neurologiska bortfall &r att olika delar
av hjarnan drabbas vid en stroke. Skadan kan hos olika manniskor ha olika stor utbredning i
hjarnan och antingen drabba strategiska omraden dar bortfallen &r uppenbara, eller drabbar
omraden i hjarnan dar bortfallen inte far nagra storre konsekvenser.

Stroke som drabbar storhjarnan kan drabba saval cortex (gra substans, innehaller neuronens
cellkroppar) som djupare belagna delar (vit substans, innehaller axon som &r nervbanor
mellan olika neuron; respektive gra substans som ingar i basala ganglierna och i thalamus).
Ofta uppstar kombinerade skador. Symtombortfallen &r beroende av vilken del i hjarnan som
drabbas av ischemi. Skadebilden ar sledes olika beroende pa vilket av de stora
hjarnartarernas omrade som &r drabbat (Méatzsch, Gottsater, 2007).



Syfte

Syftet var med detta arbete att ta reda pa om och hur strokesjukdomen paverka patienters
sexualliv. Vad har vi inom sjukvarden att erbjuda for hjalp till dessa individer, vad galler rad,
stdd, mediciner och ev. hjalpmedel?

Metod

Metoden som har anvénts &r en allmén litteraturstudie som kan bendamnas litteraturdversikt
(Forsberg, Wengstrom 2003). Dar forfattaren har sammanstallt fakta fran artiklar och
amnesbdcker som belyser problemet rérande strokepatienter och deras sexuella dysfunktion.
Jag har dven tagit med tva intervjuer for att pa sa satt forsoka fa en bild om hur det kan vara i
verkligheten for dessa patienter.

Metoddiskussion

Jag har valt ut en manlig och en kvinnlig patient. Da jag endast har valt att ha med tva
patienter och att jag sjalv har gjort urvalet av patienterna sa ger inte det en adekvat bild Gver
hur stort problemet eventuellt kan vara for gruppen strokepatienter och deras sexualitet.

Da inte detta var syftet ser jag inte det som ett problem, utan jag ville bara fa en uppfattning
om vad deras eventuella problem kan besta av.

Genomfdrande

Fakta har sokts via Blekingesjukhusets bibliotek, strokeenhetens egna boksamling, via
internet samt med hjalp av sokmotorn Swemed dar svenska artiklar sokts via en databas fran
Karolinska institutet. S6korden som anvandes var sexualitet och det gav 88 traffar och sexuell
dysfunktion som gav 45 tréaffar. Nar jag sen kombinerade dessa sokorden fick jag tillslut 15
traffar. Efter att ha last abstractet eller s6korden kunde jag anvanda mig av 3 artiklar som
berdérde mitt syfte.



Centrala nervsystemet och sexuallitet

Den manskliga hjarnans roll nar det galler styrningen av de sexuella funktionerna ar till
storsta delen okéand. Det finns dock vissa omraden i storhjarnan som har speciell betydelse for
de sexuella funktionerna och det sexuella beteendet. Det finns fyra omraden i hjarnan som
man vet om har en betydelse for de sexuella funktionerna: Lobulus paracentralis (priméara
sensoriska cortex for bl.a. genitalorganen), hypothalamus som nedat gar 6ver hypofysen och
framat i septumregionen, basala frontalloben och temporalloben. Det har visat sig att i det
basala hypothalamus finns ett lustcentrum. Det &r bl.a. har som gonadhormornerna inverkar
pa den sexuella lusten. Forstors denna del av hjarnan antingen genom en stroke, annan
sjukdom eller genom ett trauma sa kan den sexuella lusten forsvinna. Detta har man forr
anvant sig av vid behandling av sexualférbrytare. Man har helt enkelt gatt in kirurgiskt och
avlagsnat denna del av hjarnan. Kliniska och neuropatologiska undersékningar har visat att i
temporalloben finns omraden som &r av betydelse for det sexuella beteendet. Rubbningar har
kan leda till forandringar bade i beteendet men aven i lusten. Skador i frontalloben, speciellt
nedre mediala del, kan leda till férandringar i den sociala kontrollen, det vill sdga
hamningsloshet, vilket ocksa inverkar pa det sexuella beteendet (Lundberg, 2002).

Det centrala nervsystemet (CNS) reglerar de perifera endokrina organen genom hypothalamus
och hypofysen. Pa sa satt kan en neurologisk sjukdom orsaka en endokrin dysfunktion som
resulterar i sexuella problem. Hjarnskadans lokalisation som sadan verkar inte spela nagon
storre roll. I en studie har man funnit att prevalensen av allvarliga sexuella dysfunktioner i
form av nedsatt lust och samlagsfrekvens var betydligt stérre efter en hdgersidig
hemisféarskada &n de som drabbats av en vanstersidig hemisféarskada (a.a.).

Sexualitet efter stroke
Sexuell dysfunktion efter en stroke visar sig framst med nedsatt konsdrift, det galler bade man
och kvinnor (Incitament, 6/2007).

Enligt Brattberg ar man mer bendgna &n kvinnor att utveckla sexuella dysfunktioner, och har
visar studier att den faktor som klarast sammanstaller till férekomsten av sexuella problem ar
forédndrad partnerrelation, med 6kat beroende och minskad autonomi. Kvinnor férefaller ha
lattare att acceptera en situation som innebér mindre sjalvstandighet, utan att detta behdver
paverka negativt pa det sexuella samlivet (Brattberg, 2000).

Saval kroppsstéllning som kroppsrorelser vid sex kan paverkas negativt efter en stroke. Andra
negativa effekter pa sexuallivet for strokepatienter och partner &r inkontinens, dregling och
andra konsekvenser av stroke som kan vécka avsmak. De sexuella dysfunktionerna av stroke
ar séllan enbart konsekvenser efter stroken i sig. Psykosociala problem, depression och
isolering kan ocksa bidra. Ett lakemedel som man vanligen anvander sig av i varden nar man
behandlar strokepatienter ar T. Citalopram®. Just for att motverka depressioner som ofta
kommer till f6ljd av strokesjukdomen (Incitament 6/2007). En biverkning som kan upptrada
av att ta T. Citalopram® &r miktionsstorningar, ejakulationsstérningar, oregelbunden
menstruation och anorgasmi frdmst hos kvinnor (www.fass.se). Ett annat vanligt preparat &r
R-receptorblockare t ex T. Seloken® som har till uppgift att sdénka blodtrycket vilket dven kan
ge upphov till trycksankning i cavernosaartéaren, vilket resulterar i erektionsproblem. Det har
aven framkommit i vissa studier att strokepatienter har varit avhallsamma fran sex efter en
stroke pa grund av réadslan for recidiv trots att risken for stroke pa grund av sexuell
upphetsning ar mycket lag (Incitament, 6/2007).



Erektionsproblem beskrivs i de flesta studier vara den vanligaste problematiken hos man efter
en stroke. Mellan 50 -65 % av mannen kanner sig drabbade. Endast fa studier finns dver
kvinnors formaga till vaginal lubrikation, men i en studie av kvinnor som drabbas av stroke
beskrivs att cirka 30 % upplevt en nedsatt lubrikation. Nar det géller att fa orgasm efter en
stroke sa visar det sig att nastan 75 % av kvinnorna har svarigheter att uppna orgasm. Viktigt
att papeka ar att friska kvinnor utan nagra sjukdomar anger en betydligt lagre orgasmformaga
an méan. Forsenad eller utebliven ejakulation anges férekomma hos 15-20 % hos ménnen efter
en stroke, vilket ar en betydligt hdgre férekomst an hos den manliga befolkningen i allméanhet.
Den sexuella aktiviteten minskar ofta vid en sjukdom. Inte bara samlagsfrekvensen utan &ven
tiden for forspel liksom samspelstiden i sig kan minska (Sjogren Fugl-Meyer, fugl-Meyer,
1999).

Men hur ar det da med den sexuella tillfredstéllelsen?

| undersokningar bland strokepatienter av bada konen i dldrarna 41-81 ar visade att det endast
var 22 % som var tillfreds med sitt sexualliv medan det var 66 % bland normalpopulationen.
Det har framkommit att 76 % av mannen och 42 % av kvinnorna som fore 70 ars alder
drabbades av stroke, upplevde nedsatt sexuell tillfredstéllelse (a.a).

Lust och formaga

Lust och formaga kan anvandas som huvudsakliga begrepp om man ur medicinsk synpunkt
vill ndrma sig ett sexuellt problem. Med lust menas driftsaspekten av sexualiteten, det faktum
att personen har ett sexuellt intresse och kan tdnda sexuellt. Lusten ar beroende av hjérnan och
av hormonell stimulering. Sexuell formaga syftar pa de fysiologiska reaktioner i kdnsorganen
i samband med sexuell upphetsning, vilka &r beroende av det cirkulatoriska systemet och
nervsystemet, i forsta hand ryggmargen och de perifera nerverna. Den sexuella formagan styrs
i mindre grad av de hormonella systemen. Viktigt for sexuell formaga ar ocksa kroppslig
rorlighet och fysisk prestationsformaga.

Nastan alla manniskor ar sexuella. Med detta menas enligt Axel Brattberg att dem har tillgang
till en sexuell dimension, och har potential for sexuellt gensvar. Avsaknaden av sexuell lust ar
alltsa ett medicinskt symtom.

| ett neurologiskt perspektiv sitter sexualiteten i hjarnan, bland annat i hypothalamus. En
person som drabbas av en skada eller sjukdom i hjarnan som styr det hormonella systemet
eller de basala delarna av hjarnan, kan darfor ha nedsatt sexuell lust eller i medicinsk mening
vara asexuella (Brattberg 2000).

Sjogren Fugl-Meyer kan pavisa att det sker forandring av den sexuella lusten hos
strokepatienter, det finns uppgifter som tyder pa att upp mot 50 % av de drabbade
strokepatienter har en nedsatt sexuell lust. Denna siffra varierar dock, beroende pa vilka
varderingar man lagger in i begreppet lust. Minskad sexuell lust utgor ofta ett sexuellt
problem da man kan kanna langtan efter det som varit, sarskilt om man har en partner som
inte har nedsatt lust (Sjogren Fugl-Meyer, fugl-Meyer 1999).



Teorier bakom transmittorsubstansernas inverkan

P& transmittorniva ar det bland annat dopamin och serotonin som &r av betydelse for
sexualiteten, dopamin for aktivering av den sexuella lusten och serotonin for att hdmma den.
Detta stods av teorier av Brattberg som har sett att hos vissa personer som lider av Parkinsons
sjukdom. D& man tillfor dessa personer levodopa, som kan generellt 6ka tillgangen pa
dopamin i centrala nervsystemet. Vilket hos vissa av dessa kan uppleva en 6kad sexuell lust
och en okad sexuell aktivitet. Teorin stéds ytterligare av Brattberg da han hos patienter som
behandlas med SSRI- preparat sd som T. Citalopram® eller T. Sertralin®. Da detta preparat
ger en 6kad tillgang pa serotonin, och kliniskt ser man den motsatta effekten till
levodopabehandling. Namligen minskning av den sexuella lusten, svarighet med att kunna fa
orgasm (Brattberg, 2000).

Rehabilitering och eftervard

Aterhamtningen efter en stroke ar en aktiv process och en farskvara. Den biologiska
aterhamtningen tar ofta tid och ska inte forceras. Mycket forenklat kan man séga att under de
forsta fyra veckorna efter en stroke sker hélften av den forvantade totala forbattringen av den
motoriska nedsattningen, afasi, neglect och ADL-férmaga (Activities of daily living)

Forbattringstakten blir darefter successivt langsammare. Det ar sallan det sker nagra spontana
forbattringar efter sex manader. Att aterga till ett fungerande vardagsliv kraver psykologisk
och social anpassning till det nya livet. Férutom motoriska och sprakliga problem kan stroke
medfdra en méngd andra forandringar. Stroke kan leda till fordndringar av bland annat
beteende, tankemdnster, kanslouttryck och dven personlighetsforandringar. Det kan uppfattas
plagsamt for den drabbades partner som plétsligt inte kanner igen sin livskamrat. Narstaende
drabbas indirekt av stroken. Manga upplever en hdg grad av angest, nedstamdhet, och trétthet
och for vissa forandras livet for alltid da deras respektive drabbas av en stroke.

Det ar inte ovanligt med en viss tidsforskjutning mellan partnerns krisreaktion och patientens
kris, som kan komma betydligt senare i forloppet nér sjukdomsinsikten 6kar och de sociala
konsekvenserna borjar uppenbara sig. Det ar viktigt att lakaren tillsammans med stroketeamet
gor en preliminar prognos avseende forvantad funktions- aktivitets- och delaktighetsformaga,
bade pa kort och pa langre sikt. Utan individuella prognoser ar det omdjligt att ge adekvat
information och stdd till patienten och dess respektive. Det ar viktigt i ett tidigt skede, att
borja diskutera med patienten om sexualitet, intimitet och samlag (Matzsch, Gottséater, 2007).

Rehabiliteringen efter en stroke nar relationsdynamiken ar en nyckelpost bor enligt studier
fran Brattberg syfta till att makarna bibehaller sina roller i sa stor utstrackning som mojligt,
och att den friska parten inte gar in i en vardande roll och gor sig oumbérlig. Kvinnor
forefaller ha lattare att anpassa sig i en situation som innebdr mindre sjalvstdndighet, utan att
detta behover aterspeglas negativt pa det sexuella samlivet enligt Brattberg (Brattberg, 2000).



Hjalpmedel

Sedan en lang tid tillbaka i tiden har det varit vanligt att anvanda sexuella hjalpmedel. Detta
trots att det for manga ar helt okéant, och dven manga som har en viss blyghet till dildos och
penisattrapper eller massageapparater, sa saljs det en mangd av sexuella hjalpmedel. De kan
kopas pa apoteket, porrbutiker eller via porrtidningars och dagstidningars annonser. Det
vanligaste och mest kénda hjalpmedlet ar explorationscreme, som ar en silikon baserat gel
som kan anvéandas pa konsorganet for att underlatta glidmotstandet, sérskilt vid torra
slemhinnor. Mandelolja &r en annan olja som man kan med férdel anvanda. Den oljan kan
man varma upp och da kan man aven anvanda den som massageolja. Olivolja ar en olja som
man ska undvika. Detta beroende av att den innehaller syror, vilket ar bakteriedédande, men
kan &ven ge irritation hos en del. Oljan kan &ven forstéra gummi och plast (Johansen, 1999)

Massageapparater kan anvéandas bade till mmande muskler och till stimulering av Klitoris,
penis, andtarmen och slidan. Material och utforande finns det stora variationer pa beroende pa
vad man onskar och behover (a.a).

Erektionspumpen bestar av en cylinder som ar forsedd med en pump som kan témma cylinder
pa luft. Nar penis ar placerad inne i cylinder sugs luften ut, sa sugs blodet fran kroppen ocksa
ut och fyller svallkropparna i penis. Pumpen &r lamplig till man som inte kan fa erektion. Och
som ett extra komplement till erektionspumpen kan man anvanda en pubisring som man for
ner till penisroten, och pa sa satt bibehalla erektionen langre. Pubisringen kan sitta kvar i 20-
30 minuter. Pubisringen &r lamplig for man som kan fa erektion men har svart att bibehalla
den. Slutligen finns det en penisprotes som man med nedsatt eller minskad erektionsférmaga
kan anvanda for att kunna genomfdra ett samlag (a.a).

Medicinska hjalpmedel
Beroende av vilka problem patienten har finns det en rad olika mediciner som man kan fa
utskrivet av sin behandlande lékare.

Vid dversexuellt beteende som ibland kan upptrada vid frontala skador sa kan lakaren skriva
ut olika preparat som har till uppgift att ddmpa dessa begar t.ex. SSRI preparat, eller kan man
anvanda sig av kognitiv beteende terapi (Lundberg, 2002).

Om patienten har spasticitet finns flera lakemedel som dampar spasticiteten bland annat T.
Baklofen® eller Botox® injektion. Vid erektila problem finns T. Viagra®, inj. Caverject®
som man injicerar lokalt i corpora carvanosaartéren eller Bondil® som ér ett uretralstift. Det
ar ett ror som man for in i uretra dar lakemedlet &r fast langst fram. Vilket man sjalv kan
administrera efter undervisning fran antingen en lékare eller sjukskoterska. Detta kan man
anvanda sig av ndr man inte vill eller kan anvénda sig av Caverject® (fass.se)



PLISSIT-modellen

PLISSIT-modellen, som utvecklades av psykologen Jack Annon pa Hawaii 1978. Kan
narmast betraktas som en ABC for sexologer, sjukvardspersonal och annan personal som
jobbar med sexuell radgivning. Modellen kan beskrivas som en pyramid som delas in i fyra
fack, eller olika nivaer for behandling av sexuella problem. Den nedre delen pa pyramiden tar
storst plats och de kommande facken blir mindre och mindre, vilket innebér att pa den forsta
nivan ska det och behdvs det att det tar mest tid i ansprak hos patienten eller klienten.

Den forsta nivan star for Permission vilket innebar att man gor klart for sin patient att det ar
tillatet att prata om sex, att fraga och att diskutera sexuella problem. Den andra nivan star for
Limited Information handlar om i fall personalen fatt utbildning som ger dem majlighet att ge
korrekt information. De ska kunna ge enklare rad och stod i begransad omfattning, for att sen
hanvisa vidare till sexualradgivning. Vilket leder in i nasta niva. Specific Suggestions om
patienten har specifika sjukdomar eller skador kravs sexualradgivning av utbildad personal. |
denna niva ar man i granslandet mellan radgivning och terapi, och personalen ska ha san
utbildning att personen har mgjlighet att bedéma huruvida personen lider av normal sexuell
frustration med anledning av den férandringen i livet pa grund av skadan eller om
bakomliggande orsak bor utredas och behandlas vidare. Den fjarde och sista nivan star for
Intensive Therapy och kréver en psykoterapeutiskt utbildad person alternativt handledning av
en san person, men da ar forutsattningen att sexualradgivaren ar mycket erfaren.

PLISSIT-modellen &r ett nyttigt redskap for att bedoma i vilken niva en behandlare befinner
sig i som behandlar ett givet problem, och pa sa sétt aven kunna fundera pa vilken kunskap,
kompetens och erfarenhet som ar nédvéndig for att ga in och arbeta med det problemet som
patienten presenterar (Almas, 2004).

Intervju 1

Den manlige patienten ar i sextio ars alder och drabbades av en vanstersidig hjarninfarkt med
hogersidiga svagheter i bade arm och ben. Vid tillfallet av intervjun sa var det 1 manad sen
han blev utskriven, han vardades ungefar 3,5 manader pa sjukhuset och han lever i en
parrelation.

Idag kan han konstatera att sexlivet har paverkats efter stroken, da framst genom sin
spasticitet och rorlighet i handen och benet. Han har knappt ingen styrsel i handen idag. Han
tycker det &r ett stort problem med sin férlamning i kroppen.

— Bara en san sak som att komma narmare varandra i séngen nar man vill mysa och kramas
lite &r ett jattejobb idag. Mycket bokande och kavande i séngen innan man kommer ratt och
anda ligger handen dér i vagen.

De har varit radda for att han ska fa ett aterfall och insjukna i en ny stroke om det har sex.
For hennes del har det jobbigaste varit allt runt omkring, allt maste planeras med hemhjalp.
Det har varit mycket spring med olika personer fran hemtjansten och mycket strul fran
kommunens sida som i sin tur har lett till att hon har bara har ként en stor trétthet, vilket i sin
tur har lett till en minskad lust for henne.

De har inte fatt nagon information fran nagon personal inom varden och det tycker de &r synd,
de hade garna velat fa lite tips och idéer, och aven fatt information om hur olika mediciner
paverkar och att det inte &r farligt att ha sex efter en stroke. De har haft fullt upp med att fa
vardagen att fungera sa de har inte funderat sd mycket pa tankbara hjalpmedel eller mediciner.
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Intervju 2

Den kvinnliga patienten var i tjugo ars alder da hon drabbades av sin stroke med hogersidig
forlamning som foljd. Vid tillfallet av intervjun sa ar det nastan pa dagen tva och ett halvt ar
sen hon blev sjuk.

Idag lever hon ensam. Hon har tidigare kunnat kanna att det inte har funnits nagon tid till att
inleda nagot forhallande, hon ville finna sig sjalv forst. Men idag kan hon kénna en langtan
efter ndgon att dela livet med. Lusten har inte paverkats den finns dar, men det ar sa mycket
runt omkring som tar sa mycket tid i ansprak. Sexlivet har paverkats pa grund av hennes
spasticitet da framst i hand och fot. Nu har hon fatt lite distans till sin sjukdom och har kunnat
hitta tillbaka till sin egen sexualitet.

Hon har inte funderat sa mycket pa sin sexualitet nar hon var inlagd pa sjukhuset, men kan nu
i efterhand tycka det var synd att hon inte fick ndgon information fran sjukhuspersonalen om
just denna fraga. Idag kénner hon inte att den saknas, hon har hittat vagen dit sjalv och
upplever inte det idag som om hon har ndgra problem med sin sexualitet. Sa nu har hon inga
problem med att kunna identifiera sig som en ung glad positiv tjej som lever sin ungdoms
dagar.

Vad det géller hjalpmedel eller mediciner som kan underlatta sexuallivet sa har det inte
funnits nagot behov av det.

Diskussion

Arbetet har belyst den sexuella lusten och férmagan efter en stroke. Av det som har
framkommit fran litteraturen och artiklar sa ar det ganska vanligt att strokepatienter far
nedsatt lust. Men har man tagit hénsyn till hur dessa patienter hade det med sitt samliv innan
sin sjukdom? Hur definierar vi lusten? Manga av dessa patienter &r till aren komna och kanske
inte alls ar intresserade av att ha ett fungerande sexliv, utan nojer sig med att ha nagon nara
sig, kdnna varme och att nagon tar pa en. Det kanske ar deras sexualitet.

Fran Matzsch, Gottséter artikel fran 2007 framgar det att atergangen till ett fungerande
vardagsliv kréver psykologisk och social anpassning. Patientens sociala liv kan férandras,
patienten kan kanna sig i vagen, bli beroende av andra ménniskor, det sociala natverket kan
bli drabbat och patienten kan kénna sig isolerad och mindre vard. Hur latt ar det da att kunna
uppratthalla ett fungerande samliv? Férutom motoriska och sprakliga problem kan stroke
medfora en mangd andra forandringar. De narstaende blir indirekt drabbade och detta ar inget
man kommer ifran.

| en studie som (Lundberg, 2002) refererar till har man funnit att prevalensen av allvarliga
sexuella dysfunktioner i form av nedsatt lust och samlagsfrekvens var betydligt storre efter en
hogersidig hemisfarskada &n de som drabbats av en vénstersidig hemisfarskada. Detta &r ju ett
intressant iakttagande. Vilka bakomliggande biologiska forklaringar kan dras av detta?
Brattberg skriver i sin artikel att i ett neurologiskt perspektiv styrs mycket av den sexuella
verksamheten fran bland annat hypothalamus. En person som drabbas av en skada eller
sjukdom i denna del av hjarnan, som styr det hormonella systemet eller de basala delarna av
hjarnan, kan darfor ha nedsatt sexuell lust eller i medicinsk mening vara asexuella (Brattberg
2000). Hur mycket av hjarnan paverkar egentligen den sexuella funktionen och den sexuella
lusten?
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Slutsats

Sedan tva och ett halvt ar tillbaka jobbar jag som strokesjukskoterska. | arbetet med
patienterna som fatt en stroke forekommer idag ingen fokus pa patienternas samliv fran vart
team. Med tanke pa att det &r ett kant faktum att en stroke kan paverka samlivet borde detta
amne beroras likaval som man pratar om ramper for att komma in i sitt hus. Rehabiliteringen
ska ju omfatta patientens hela livssituation.

Jag har mott positiva reaktioner fran saval arbetskamrater, arbetsledning och patienter i
samband med min uppsats, vilket tyder pa att detta ar ett amne att arbeta vidare kring. Utifran
uppsatsen har jag lart mig att det ar av stor betydelse att man i ett tidigt skede borjar vacka
tankar och funderingar kring sexualiteten hos patienterna.

Man kan utga fran forsta steget i PLISSIT-modellen. Samtalet bor man helst ha gjort innan
forsta permissionen. Man far hela tiden férsoka individanpassa informationen utifran var
patienten befinner sig. Informationen kan ocksa utformas utifran patienten lever i en
parrelation eller ensam.

Det ar fortfarande mycket som jag 6nskar kunna fa mer klarhet i. Det hade varit intressant att
ta fram en enkat med ett antal fragor som patienter kunde besvara nar de var inlagda pa
sjukhuset, for att ta reda pa vilka fragor de har kring sitt samliv och sin sexualitet. Enkaten
kunde man sen upprepa efter ca 4 manader och efter 1 ar for att se om fragorna forandrats.
Min forhoppning &r att jag sedan ska ha bade kunskap rent medicinskt, om férandringar i
strokepatienters sexualliv, men ocksa vilka fragor som ar viktiga for patienterna. Utifran detta
skulle samtalen med mina patienter kring sexualitet fa en ny dimension.
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