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ABSTRACT

Sexual function in men with Spinal Cord Injury (SCI) is usually affected to a greater or lesser
extent, depending on the type of injury and physiological prerequisites. Social contexts and
psychological factors are other aspects that affect sexual function. Sexual dysfunction can
lead to an impaired quality of life, depression and other illnesses. Aim: To study reported
experiences of sexual function in men with SCI who have participated in The Nordic Spinal
Injury Registry (NSCIR) five years follow-up. Design: Quantitative method consisting of a
register study based on secondary data. Setting: Information collected from units at Linkdping
and Umed, which are two of Sweden's six units of the County Councils' Centers for Spinal
Cord Injuries. Sample: Eighty-two men with SCI between ages 19-81 years (mean age: 48
years). Method: A Study of NSCIRs five years follow-ups regarding the questionnaires for
Sexual function and Socio-demographic. Results: Fifty-nine percent (34/58) reported that
sexual function was unsatisfactory in relation to intercourse. Almost 80% (55/69) reported
experiencing sexual desire after injury. Fifty-four percent (38/70) reported engaging in sexual

activity.

Conclusions: The results are useful in the aim of developing Spinal Cord Injury care to
optimize sexual rehabilitation for men with SCI and to provide a basis for confident and

satisfactory sexuality and a better quality of life.

Keywords: Erectile dysfunction, Male, Orgasm, Sexual activity, Sexual function, Spinal

Cord Injury, The Nordic Spinal Cord Injury Registry.
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INLEDNING

I Sverige ar inte ldngre begreppet sexuell och reproduktiv hélsa begransat till att handla om
den reproduktiva tiden i livet eller enbart om familjeplanering. Istéllet betonas vikten av att
sexuell och reproduktiv hélsa géller alla ménniskors samlevnad, relationer och livskvalitet
under hela livet. Det handlar om rétten att bestimma 6ver sin egen kropp och sexualitet,
tillgang till kunskap och rddgivning om sexualitet och reproduktion. Forutséttningar for det
politiska arbetet pa internationell och nationell niva varierar (regeringen:2011). I Sverige ar
delaktighet och jdmlikhet viktiga mal som utmynnat i ett pagaende folkhilsoarbete. 1
propositionen ”Mal f6r folkhdlsan (2002/03:35) foreslas att det Gvergripande malet bor vara
att skapa samhdlleliga forutséttningar for god hilsa pa lika villkor for alla méanniskor. Ett
delmal ar att skapa en trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. I propositionen
(a a) betonas vikten av utvecklandet av effektiva redskap for att nd malet inom flertalet
politiska félt. Fragor som ror savil ungdomar, utbildning, folkhélsa, hélso- och sjukvard som
integration, jamstélldhet, handikapp, dldre och kriminalvérd asyftas. Samhéllet behover
sarskilt fokusera pa utsatta grupper som t ex personer med funktionsnedsattningar for 6kad
jamlikhet. Genom en inventering av behov kan forutséttningar for hdlsofrimjande insatser
skapas 1 syfte att optimera vélbefinnandet och hilsan. Manga sjukdomar och
funktionsnedséttningar ger vanligtvis sexuella dysfunktioner eller sexuella problem som 1 sin
tur kan leda till en generellt 6kad ohélsa. Frdgan ar hur sjukvarden kan mdta patienter med
varierande problematik, pa bésta sétt? Olika ideella och politiska &sikter, besparingar inom
sjukvérden paverkar och styr vilka fragor som prioriteras 1 patientarbetet. Sexualiteten ar
integritetskanslig och det finns olika professionell beredskap att arbeta med dessa fragor.
Oavsett dsikter eller begrdnsningar finns det saledes flera anledningar att intressera sig for

sexologiska fragor i patientarbetet.

Genom att studera olika patientgrupper och forekomsten av sexuella funktioner och sexuella
dysfunktioner kan nya ingngar skapas i denna process. En redovisning och analys av
patientregister kan ge en bild av populationen man med forviarvad ryggmargsskada (Spinal

Cord Injury) som exempel.

Kunskaper som hdmtas genom kvantitativ forskning kan vidare ge svar pa andra fragor och

oka forstaelsen for olika fenomen.



Ett resultat fran kvantitativ forskning kan ocksa leda till en problematisering och diskussion
rorande resultatens vidare innebord. Ett exempel kan vara hur sjdlvbild och sjidlvkénsla
paverkas av normer, varderingar och ideal som rader i samhéllet, vid en sjukdom eller skada
med bestaende funktionsnedséttningar? Nir det giller de manliga idealen fordandras de
kontinuerligt i vart samhille och varierar beroende pa vilken kontext vi befinner oss i. Media
framstiller maskuliniteten ménga ganger ensidigt med budskap om hur den perfekte mannen
ska vara och se ut (Backman 2005). Naturligtvis gor media olika avtryck pa individen och det
finns variationer beroende pé olika kulturella och religiosa attityder, normer och regler.
Gemensamt dr dnda att forvintningarna oavsett hur de formas, paverkar miannens beteenden
och sjdlvkénsla. Sérskilt betydande kan det vara for dem som av olika anledningar inte passar
in 1 givna schabloner. Vid sjukdom eller skada med bestaende funktionsnedsittningar eller
utseendemaissiga fordndringar, kan det vara svart att identifiera sig med dessa ideal.
Utsattheten 1 samhéllet kan forstirkas av svarigheterna, att inte kunna leva upp till

forvantningar och krav som stills.

Gerschik & Miller (1995) menar att mén 1 stor utstrackning beféster sin manlighet genom
olika hélsorisker, genom sitt beteende. Det kridvs déarfor en nedmontering av maskulinitetens
konstruktion for ett 6kat vilbefinnande och positivt beteende. Nar en man blir sjuk eller
funktionsnedsatt kan dennes status reduceras och obalans kan skapas i parrelationen i form av
en rollforskjutning (Charmaz 1995). Den manliga konsrollen dr manga ganger synonym med
att vara stark, duglig och att kunna prestera i sexuella ssmmanhang och de sexuella
funktionerna blir manga ganger avgorande for sjélvbilden. Att kunna fa erektion, genomfora

samlag och ejakulera har alltsé betydelse for skapandet av maskulinitetsstatus.

Foreliggande studie kan ge svar pé fragor rérande de sexuella funktionerna men ocksé de
sexuella dysfunktionerna och vilka problemomraden som finns for man med forvirvad
ryggmirgsskada. Spinal Cord Injury (SCI) dr den internationella bendmningen for
ryggmirgsskada. Det dr en skada som utdver kdnselbortfall och férlamningstillstind kan
medfora sexuella funktionsnedséttningar eller problem. I foreliggande studie berdrs mén med
forvirvade ryggmirgsskador (SCI), savil traumatiska och icke-traumatiska'. Det 4r
overvidgande antalet mén (80 %) som drabbas av forvirvad ryggmargsskada. Ménga av dem

ar unga eller befinner sig mitt 1 livet nir de skadas. Orsakerna ar ofta trauman, trafik- eller

' Se begreppsdefinitioner och forkortningar.



fallolyckor. Andra fér sina skador till f6ljd av sjukdomstillstand som t ex blodning,
inflammation, spinal stenos eller tumdr. De flesta far paraplegi” och inkompletta® skador
(Levi et al 1995). Arligen skadas ca 100-150 personer s4 illa att férlamning uppstar.
Forvéarvade ryggmargsskador p g a sjukdom, d v s icke-traumatiska skador tillkommer men &r
svarare att uppskatta. Troligen handlar det om ett hundratal arligen (Levi et al 2011). For min

med SCI foljer vanligtvis livsldng kontakt med sjukvarden av olika anledningar.

Att leva med SCI oavsett om den &r traumatisk eller icke-traumatisk innebar ménga génger en
komplex livssituation. Utover de fordndrade fysiologiska forutsidttningarna finns ocksa
vanligtvis bade en psykologisk, beteendemaissig och social paverkan. Nar det giller
sexualiteten finns en skiftande problematik. Sjidlvkénslan kan paverkas och forutsittningarna
for sexualiteten fordndras. Nér det avser de sexuella funktionerna berérs huvudsakligen
erektion, ejakulation och orgasm. Fertiliteten kan ocksé vara nedsatt hos mdan med SCI. I

foreliggande studie adr dock inte fertilitetsfragorna i fokus.

Syftet med foreliggande kvantitativa studie av patientregistret (The Nordic Spinal Cord Injury
Registry) ar att studera erfarenheter av sexuella funktioner och sexuella dysfunktioner hos
gruppen min med SCI 1 samband med femarsuppfoljningarna vid
ryggmirgsskademottagningarna/ sjukhusen i regionerna for Link6ping och Umea under

2005-2010.

Definitioner av begrepp och forkortningar
I foreliggande studie forekommer terminologi som dr medicinskt priaglad. Nedan foljer en

sammanfattning av centrala definitioner och begrepp som kan vara relevanta for ldsaren.

Inledningsvis fortydligas begreppet ryggmairgsskada. Begreppet Spinal Cord Injury (SCI)
anvénds och da avses forvirvade ryggmérgsskador, sdvél traumatiska som icke-traumatiska
ryggmirgsskador. Medfodda ryggmérgsskador dr daremot exkluderade. I texten anvénds

huvudsakligen forkortningen; man med SCI.

Allodyni Onormal kénslighet i huden, beréring uppfattas som smérta.

% Se begreppsdefinitioner och forkortningar.
3 Se begreppsdefinitioner och forkortningar.



ASIA Impairment Scale, AIS Klassificeringssystem av olika skador, bendmns A, B, C, D eller
E beroende pa skadetyp och funktion.
Autonom dysreflexi Ett allvarligt tillstand som kan drabba personer med neurologisk
skadeniva Th 6 eller ovan. En kraftig blodtrycksstegring till f61jd av en retning i den
forlamade delen av kroppen, t ex overfylld blasa, forstoppning.
Icke-traumatisk ryggmdrgsskada Beroende pa annat dn yttre vald, t ex ej medfodd sjukdom
som infektion, tumor eller blodning.
Inkompletta skador Begransad kvarvarande neurologisk viljemissig motorik.
Kompletta skador Totalt bortfall av neurologisk funktion i och runt &ndtarmen. Vanligtvis
bortfall, motoriskt och sensoriskt, nedanfér skadenivan av ryggmérgen.
Lower-Motor-Neuron (LMN) Skadade nervbanor fran ryggmérgens uttrade eller pa vag ut i
kroppen. Musklerna forblir slappa och muskelfértvining mer framtrddande.
Paraplegi Total eller delvis forlamning och forlust eller nedséttning av neurologisk funktion i
benen.
Pares Forlamning.
Spasticitet Ofrivillig muskelspanning eller muskelaktivitet.
Spinal chock Initialt forlamningstillstand vid trauma pé ryggmairgen p g a avstannad funktion
1 uppat och nedgaende nervbanor.
Tetraplegi Total eller delvis forlamning och forlust eller nedséttning av neurologisk funktion i
bade armar och ben.
Traumatisk ryggmdrgsskada Skada pé ryggmirgen orsakad av yttre paverkan, t ex vald, fall
eller trafikolycka.
UPN Upper-Motor-Neuron Skadade nervbanor 1 forloppet genom hjdrnan och ryggmargen
som f0ljs ofrivillig muskelspdnning och muskelaktivitet.
Skadeniva Beskriver skadans lokalisation. I huvudsak anges den neurologiska skadenivan
som grund for klassificeringssystemet. Skelettal skadeniva kan ocksa anges men &r inte lika
rattvisande funktionsmaéssigt utan beskriver snarare var den storsta kotskadan finns.

Cervikal Halsrygg (C)

Thorkal Brostrygg (Th)

Lumbal Landrygg (L)

Sakral Svanskota (S)

(Levietal 2011 & Levi et al 1994)



BAKGRUND

Ryggmargens funktion

Ryggmaérgen ér 1 vuxen dlder ca 45 cm lang och l6per fran skallbasen, i1 spinalkanalen ner till
nivan for oversta landkotan (L1). Spinalkanalen fortsdtter sedan ner till korsbenet 1 biackenet. I
landryggen fylls den ut av nervknippen som gar ut frin ryggméargens nedersta del. Dessa 16per
ut till organ och vdvnader i buk, biacken och nedre extremiteter. Ryggmérgen 1 sin helhet kan
beskrivas som en forbindelseldnk mellan hjdrnan och resten av kroppen och mellan kroppen

och hjdrnan (Levi et al 2011).

Traumatiska ryggmargsskador och generellt forvarvade ryggmargsskador
Cirka 15 fall per miljon invénare fir diagnosen traumatisk ryggmargsskada varje ar i Sverige.
Dartill kommer de som har forvirvade ryggmargsskador men inte traumatiserade sadana.
Enligt Dahllof et al (2001) uppskattas den gruppen vara dnnu storre. Vissa
forlamningssymptom vid traumatiska skador 1 akutfasen kan vara tillfdlliga p g a spinal
chock. Nar det giller skador som beror pa sjukdomar i ryggmairgen finns en annan
problematik. Symptombilden kan initialt skilja sig at 1 jdmforelse med traumatiska
ryggmairgsskador. Kénselbortfall och domningar kan t ex komma successivt vid forvéirvade
ryggmirgsskador. Daremot finns ménga likheter mellan traumatiska och forvéarvade

ryggmirgsskador vad géller fysiologiska funktioner, efter akutfasen eller insjuknandet.

Uppfattningen har varit att ryggmargsskador overlag dr irreversibla. Forskningen gar framat
och vilka framsteg som kan forvintas i1 framtiden ar okidnda. Oavsett den kliniska betydelsen
av forskningen, presenterades nyligen en fallstudie av en man med komplett paraplegi som
genomgétt upprepade forsok av stimulering av ryggmérgen. Resultatet visade att han lyckades
belasta benen kortare sessioner, men med stdd for balansens skull. Trots begransningarna i
studien spekuleras det i om vissa mekanismer som bidragit till resultatet, kan 6verforas pa

andra funktioner som t ex sexualfunktionen (Harkema et al 2011).

Fysiologi och skadenivaer
Skadenivaer kan anges pa olika sétt och inom de flesta ryggmérgsskadeenheter anvénds den
standardiserade terminologin framtagen av American Spinal Injury Association (ASIA). Den

bygger pa att nedersta intakta neurologiska segment anges och inte frakturnivan (Dahll6f et al



2001). Skadorna grupperas eller indelas dven 1 paraplegi/ tetraplegi och inkompletta/
kompletta skador. En del mdn med SCI har partiella motoriska och sensoriska bortfall medan
andra ar helt forlamade (pares). Sdledes podngsitts och bedoms bédde den motoriska och den
sensoriska funktionen. Sammantaget graderas sedan skadan i fem olika grader (ASIA
Impairment Scale); grad A: komplett, grad B: bevarad sensorisk funktion, grad C: viss
bevarad, men betydelselos motorisk funktion, grad D: viss bevarad, och funktionellt
betydelsefull, motorisk funktion och slutligen grad E: sensorisk och motorisk restitution
(Dahllof et al 2001). De motoriska nervbanorna i ryggmaérgen bestér av dvre motorneuronet
(UMN) och nedre motorneuronet (LMN). Vid en skada pa UMN blir resultatet spastisk pares,
innefattande avsaknad av viljemaéssig kontraktionsforméga och 6kad oftrivillig
muskelaktivitet, d v s spasticitet. Vid en skada pd LMN, saknas reflexaktivitet och
forlamningen blir da en s k slapp pares (Levi et al 2011).

Beroende pa individuella variationer relaterat till skadetypen finns olika svarigheter. Det dr
vanligt med komplikationer sdsom blas- och tarmtomningsproblem, urinvédgsinfektioner,
trycksar, nervsmadrta, spasticitet och for patienter med hogre skador pa ryggmaérgen dven

autonom dysreflexi.

Sexuell hélsa

Den sexuella hélsan och de sexuella funktionerna paverkas i mindre eller stérre omfattning av
ryggmirgsskadan (SCI). Sexualiteten har olika betydelse for olika personer. Den kan handla
om ndrhet, njutning, avslappning eller prestation. For somliga dr en lyckad sexualitet
synonym med mdgjligheten till samlag. Olika erfarenheter, forvintningar och forutsittningar
paverkar sexualiteten. For manga man med SCI finns alltsa fysiologiska nedséttningar som
begrinsar den sexuella funktionen och ibland féorekommer psykologiska hinder.
Liakemedelsbiverkningar kan ocksé paverka den sexuella funktionen eller begriansa

anvindandet av t ex farmakologiska hjdlpmedel. Definitionen av sexuell hélsa enligt WHO ér;

“is a state of physical, mental and social well-being in relation to sexuality. It requires a positive
and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having
pleasurabel and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence.”

(who.se:2011)
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Sexuella problem, oavsett orsaken till dem, kan direkt orsaka eller paverka andra
sjukdomstillstdnd. Ett exempel pa det ar att depression kan utvecklas vid obehandlade
sexuella besvér (Stevenson 2007). Hultling et al (2000) pavisade i en studie att behandling
mot erektil dysfunktion (ED) sammanfoll med livskvalitet hos mdn med SCI. Studien var
sponsrad av Pfizer och undersokte Sildenafil (Viagra) som ér ett farmakologiskt hjdlpmedel
mot ED péd marknaden. Likemedlet som ér i tablettform kan fungera for flertalet mén med
SCI vid samtidig stimulering och upplevelse av lust. Sexualiteten speglar just bade den
fysiska och psykiska hélsan och kan alltsd hoja livskvaliteten dven for den som lever med
sjukdom eller funktionsnedsédttningar. Ibland paverkar sjukdomar och funktionsnedséttningar
patienten kénslomadssigt. Krisreaktioner och starka kénslor p g a oro eller en fordndrad
livssituation kan ta 6ver och gora att lusten forsvinner tillfélligt eller under langre perioder i

livet. I de allra flesta fall kommer den tillbaka.

Min med SCI kan idag leva ett langt liv trots sin skada. Samtidigt dr forskningen begransad
avseende éldres sexualitet relaterat till ryggmaérgsskador. Idag kan dessa individer forvinta
sig, inte bara ett langt liv, utan ocksa god livskvalitet trots skadan. Sexualiteten forandras
under livets gang och tidigare forskning visar att 1 aldersgruppen dver 50 ar finns andra behov
och forvantningar dé intimitet och fysisk narhet blir generellt viktigare &n samlag (Lombardi

et al 2008).

I en storre amerikansk livstilsstudie av bade mén och kvinnor valdes slumpmaéssigt 100 mén
med SCI ut f6r en mindre delstudie. De fick besvara olika fragestillningar och av dem kunde
79 formulir analyseras. Minnens skadetyper och bakgrund varierade. Aldern varierade
mellan 19- 70.1 ar, intervallet for antal ar sedan skadan varierade mellan 0.8 — 27.3 ar och
alder vid skadan varierade mellan 13.9- 68.4 ar. De fick bl a virdera 12 olika livsfrégor;
familjerelationer, bostadsforhallanden, vardagliga sysslor, “’spiritual life” eller andlighet,
transporter, generell hilsa, kinsloméssigt vilbefinnande, socialt liv, rekreation, ekonomiska
fragor, sysselsittning och sexliv. Resultatet visade att sexualitet virderades som femte
viktigaste fragan av dessa 12 livsfragor. Viktigast var den generella hélsan, foljt av
familjerelationer och kdnslomaissigt vdlbefinnande. Av samtliga fragor angav respondenterna
att sexualiteten fungerade sdmst. Faktorer som alder, ar sedan skadan och om de var gifta,
paverkade svaren. Respondenterna var mest bekymrade over att inte tillfredsstilla sin partner,
smittas eller sprida sexuellt Overforbara infektioner, problem med urinldckage och att inte fa

tillracklig egen tillfredstillelse. Yngre och ensamstaende personer oroade sig t ex mer for
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sexuellt overforbara infektioner. I diskussionen menade forskarna att alla dessa
angeldgenheter utom oron for urinlédckage, dr generella bekymmer f6r alla oavsett skada. Det
blev ocksé tydligt att det fanns en stark otillfredsstéllelse med just sexualiteten. Mannen med
SCI hade sannolikt, ju ldngre de varit skadade, desto oftare haft samlag. Av de gifta mdnnen
hade 85 % haft intimt umgénge senaste aret. Det jimfordes med en annan undersékning av
amerikanska gifta mén generellt dir 91 % angav att de haft sexuell aktivitet senaste aret. Av
minnen med SCI var det 67 % som haft sexuellt umginge senaste dret. P4 frdgan vad som var
viktigast att fa hjidlp med avseende sexualiteten angavs; metoder och tekniker for sexuell
tillfredstéllelse, hjdlp till partnern att hantera situationen kdnslomissigt med de begrédnsningar

av sexuell aktivitet som rader, och att fa hjdlp med mdjligheten att f4 barn (White et al 1992).

Sexuella dysfunktioner

For ryggmaérgsskadade ér sexuella dysfunktioner en f6ljd av skadan. Den huvudsakliga
omkopplingen i signalsystemet for nervimpulserna som styr de sexuella funktionerna sker pa
niva Th10-L2 via ryggmairgen och sympatiska nervsystemet. Beroende pa skadenivan i

ryggmirgen finns olika forutsittningar for sexuell aktivering och funktion.

Lust

Begreppet lust och formaga ér oftast atskilda for en man med SCI. Lusten &r en cerebral
funktion och avgor huruvida individen kan tdnda sexuellt. Den &r inte viljestyrd men paverkas
av hypotalamus och hypofysens hormonsystem (Brattberg et al 2006). Vanligtvis paverkas
alltsa inte formagan att kénna lust. Lusten kan ddremot vara tillféalligt borta p g a exempelvis
krisreaktioner eller psykiska besvir till f61jd av skadan och den férdndrade livssituationen.
Tidigare forskning har pavisat att drygt hélften av alla patienter med ryggmargsskada som
deltog i en studie rapporterade mycket eller méittlig lust. Betydligt fler (75-87 %) av dem
rapporterade tillfredstillelse med livet Gverlag. Totalt 120 patienter ingick i studien varav
majoriteten var min. Samtliga som deltog 1 studie hade genomgétt ett rehabiliteringsprogram

(Reitz 2004).

Erektion
Nar det géller erektionsformagan &dr den ofta nedsatt p g a storningar 1 nervsystemet vilket
innebér att manga har sviktande reflexmissig erektion. Erektionen kan dérfor vara opalitlig 1

samband med samlag. For andra finns ingen sexuell respons alls i form av erektion.
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Konsorganen aktiveras vid en normal funktion via den cerebrala eller psykogena
tdndningsmekanismen genom Okat blodflode och erektion i svéllkropparna genom olika
stimuli. Dessa impulser leds visa ryggmargen till niva Th11-L2 och sedan vidare ut i penis.
Konsorganen kan ocksa aktiveras reflexmissigt genom stimuli av penis eller omradet runt

pudendalisnerven och ryggmairgen till svéllkropparnas nervi erigentes (Brattberg et al 2006).

For mén med SCI finns dndd mojligheter att utveckla nya erogena zoner for att kompensera
kanselbortfall. Manga kan upptécka eller upplever en 6kad kénslighet ca 1,5 cm ovanfor
skadenivan. Genom att utforska kroppen kan sexualiteten forbéttras. Erektil dysfunktion (ED)
har i flertalet studier under aren undersokts och Lombardi et al (2009) presenterade
sammanfattningsvis, efter genomgang av flera olika internationellt publicerade artiklar att;
Viagra, Levitra och Cialis 6verlag &r effektiva behandlingsmetoder f6r méan med SCI och ED.
Fortsatt forskning uppmanades med fokus pa sambandet mellan dessa farmakologiska
hjalpmedel och orgasm och ejakulation. Samma forskarlag genomforde sedan en uppfoljande
studie for att méita effekten av och sidkerheten vid langvarigt anvindande av Cialis
(Taldalafil). Slutsatsen var att preparatet var bade sékert och effektivt vid langvarigt
anvindande. Liknande forskning har bedrivits i Turkiet men pd Viagra (Sildenafil) med
likande resultat. Dér framkom dock att preparatet var mer verksamt for médn med inkompletta

skador (Ergin et al 2008).

Orgasm

Orgasm &r en cerebral tolkning av genitala upplevelser och sexuell respons som t ex
blodtrycksstegring, ejakulation. Det &r inte helt klarlagt hur orgasmférmégan paverkas hos
man med SCI. Tidigare forskning visar att forutsidttningarna delvis beror pa
skadelokalisationen och skadans art. Intakta sakrala segment och segmenten pa nivd Th10-L2
ar nodvéandiga i ssmmanhanget. Lagre skador (LMN) ger generellt storre svarigheter att na
orgasm. Betydelsen av antegrad ejakulationen for orgasm har ocksa pavisats och likasé de
kardiovaskuldra forutsittningarna avseende blodtryck (Sipski 2006). Ovan Th10 kan ett
omrade finnas i ryggmairgen som styr ejakulation och orgasm. Sadana resultat har rapporterats
efter djurforsok pé rattor. En del mén med SCI kan uppleva orgasm oavsett om de samtidigt
kan ejakulera (Alexander et al 2008). Orgasmfunktionen kan ocksa trdnas genom
reflexméssig stimulering med hjélp av vibrator for att undvika just orgasmdysfunktioner,

menade Sipski et al (2006) i sin studie.
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Anvindandet av vibrator® har visat sig minska spasticitet hos mian med SCI och
rekommenderas som anti-spasmterapi till en del midn med SCI (Lassg et al 2004). Liknande
resultat har pdvisats 1 andra studier (Alaca et al 2005). PVS kan ocksa ha god effekt for mén

med SCI och inkontinensproblem (Lasso et al 2003).

I en finsk studie drogs slutsatsen att betydelse saknas 1 forhallande till orgasmformagan om
skadan dr inkomplett eller komplett. Sexlivet paverkas daremot mer vid tetraplegi dn
paraplegi (Dahlberg et al 2007). Samtidigt visar annan forskningen den genitala kénselns

betydelse i sammanhanget, vilken saknas vid en komplett skada (Kreuters et al 1994).

Ejakulation

Muskulaturen som é&r inblandad vid ejakulation och emission utgar eller innerveras fran en
lagre niva, S 2-4 eller S 3-4. Genom kontrakturer av inre blashalssfinktern forhindras
sddesvitskan komma upp i1 urinbldsan. Vid en ryggmargsskada pa inre blashalssfinktern
hamnar alltsa sddesvitskan istéllet 1 urinblasan, s k retrograd ejakulation. Vid en pares av den
tvarstrimmiga muskulaturen som innerverar ejakulationen, t ex vid skada pa sakral niva av
ryggmirgen kommer sddesvétskan att sippra ut, s k dribbling (Lundberg 2002).
Undersokningar har visat att ménga har svarigheter att ejakulera utan teknisk assistans. Utan
teknisk assistans som t ex vibrator lyckades 15 % av méinnen ejakulera i en undersokning

(Lundberg et al 2000).

Komplikationer och andra symptom vid ryggmargsskada

Nar det géller de sexuella funktionerna péaverkas de sekundért av ryggmargsskadan pa olika
sétt, bade fysiologiskt och psykologiskt. I en omfattande studie av populationen med SCI i
Stockholmsregionen med 353 deltagande (93,1 %) framkom att minga besviras av andra
symptom vid sidan av ryggmérgsskadan. Smaérta dterfanns hos 64 % av populationen. Flera av
dem (29 %) upplevde att smértan var det huvudsakliga problemet. Andra problem fanns under
bendmningen; generella medicinska symptom (65,4 %) och innefattar t ex viktproblem,
minskad aptit, trotthet, Gverdriven svettning, feber eller kldda. Ytterligare problemomraden

var kardiovaskuldra symptom (57, 8 %), led och muskelsymptom

* Penile Vibratory Stimulation (PVS).

14



(53 %) och psykiska besvir (47,6 %). Somnstérningar var vanligast men bade angest och
depression var vanligt forekommande (Levi et al 1995). Autonom hyperreflexi kan drabba en
del min med hoga ryggmirgsskador’. Det kan bade vara allvarligt och problematiskt vid
sexuell aktivitet och ge blodtrycksstegring med forstirkta symptom som hudrodnad,
svettningar och kraftig huvudvirk. Aktiviteten bor dd avbrytas och ibland kan
premedicinering ordineras (Dahllof et al 2001). Sadana besvir kan skapa oro hos bade
mannen med SCI som hos en eventuell partner. I en amerikansk undersokning pavisades
ocksé att hos min med SCI som rapporterade erektil dysfunktion, 1 10 % av fallen kunde

forklaras med psykogen impotens (Tay et al 1996).

Hjalpmedel/ behandling

Hjéalpmedel for sexuella dysfunktioner indelas i farmakologiska eller mekaniska hjdlpmedel.
Avseende mekaniska hjdlpmedel finns olika sorter att tillga pd marknaden. Pubisringen kan
hjélpa till att behalla kvar blodet 1 svallkropparna och pa sétt underlétta erektionen.
Vakuumpumpen kan anvdndas om spontanerektion saknas. Heterosexuella par fick i en studie
anvinda vakuumpump under kontrollerade former. Hélften av paren hade betydande hjilp av
behandlingen och 93 % av ménnen respektive 83 % av kvinnorna rapporterade styvhet och
mojlighet till penetrerande samlag med en genomsnittlig duration pa 18 minuter. Studie
visade dock att tillfredstéllelsen och acceptansen for vakuumpump som hjalpmedel minskade
efterhand. For de par som var ngjda 6kade den sexuella aktiviteten avseende frekvens (Denil
et al 1996). Andra hjdlpmedel kan vara vakuumpump i kombination med pubisring. En viss
volym kan sugas ut i1 penisens svéllkroppar och sedan héllas kvar med hjilp av en pubisring

(Hulter 2010). Mer ovanliga atgirder dr kirurgiska implantat eller penisproteser.

De senaste artiondena har det skett en utveckling nér det géller behandlingsmetoder och
hjalpmedel. Ett exempel dr vibratorn som kan vara effektiv for att framkalla reflexerektion
och ejakulation (Hulter 2010). Det finns en sérskild modell framtagen for mer kraftfull
stimulering som sérskilt limpas for mén med SCI, s k Ferti-Care. Utprovning pa sjukhus
rekommenderas da anvdndning kan ge upphov till komplikationer t ex vid risk for autonom

dysreflexi. Nér det handlar om farmakologiska hjidlpmedel finns flera olika preparat mot ED.

5 Tetraplegi.
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Exempel pa dessa ar Viagra, Cialis eller Levitra. Andra alternativ for att uppna erektion ar

Prostaglandin som injiceras 1 svillkropparna, som t ex Caverject och Bondil.

Det finns dven andra mer terapeutiska behandlingsalternativ. Genom information om
sexualitet och samlevnad kan férutsidttningarna for ett vialfungerande samliv 6ka. Andra
framgangsrika metoder kan vara jagstiarkande samtal med fokus pa sjdlvkansla och sjdlvbild,
kognitiv beteendetrining eller rdd och stdd. Aven litteratur och film kan fungera som
hjalpmedel och ge 6kad lust. White et al (1992) undersdkte upplevelsen av information om
sexualitet, 1 sin studie av mdn med SCI. Det fanns ett positivt samband mellan vardefull
information om sexualitet 1 forhallande till fysisk sexuell aktivitet efter skadan. I analysen av
resultatet diskuterades orsakerna. Forutom att informationen faktiskt varit till hjélp, kan det
bero pa att den som tagit emot informationen varit mer intresserad och mottaglig eller att
sexualiteten fungerar tillfredstéllande och darfor uppfattas informationen i efterhand som

vardefull (White et al 1992).

For att 6ka kunskapen om olika sexuella frdgor fordras en undersokning av en storre
selekterad population av mdan med SCI. Uppmérksamhet har riktats mot brister kring tidigare
forskning avseende sexualiteten da den varit fokuserad pa samlagsfunktionen. Sexuell
aktivitet har vanligtvis definierats konsekvent som samlag och samtidigt bortsett fran andra
tillfredstillande sexuella aktiviteter vilket kan ge missvisande resultat (Westgren et al 1998). 1
foreliggande studie undersoks sekundirdata fran The Nordic Spinal Cord Injury Registry
(NSCIR) avseende bl a sexualfunktionen. Vid framtagande av fragemanualen har
ambitionerna varit att sirskilt uppméarksamma de sexuella funktionerna i ett vidare perspektiv
och inte bara fokusera pa samlagsfunktionen (nscic.se/nscic:2011-05-02). Registret kan ge en
overskadlig bild av fragor som ror sexualfunktionen och ge nya uppslag till mer djupgaende

kvalitativ forskning 1 framtiden.

The Nordic Spinal Cord Injury

I Sverige har under flera ar ett patientskaderegister funnits for personer med forvirvad
ryggmirgsskada och i forsta hand traumatisk ryggmargsskada, The Nordic Spinal Cord Injury
Registry (NSCIR). Registret har funnits i Norden sedan 2000. Det har varit omfattande och
bestdende av flera delformulér varpa deltagandet har varit varierande. I april 2011 beslutades

att registret skulle avslutas. Nya registreringar gors alltsa inte efter det. Styrelsen kommer att
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finnas kvar under en 6vergéngsperiod, men kan komma att omformas eller laggas ned.
Registreringen av ryggmargsskadevarden kommer att Gverga till ett annat patientregister som
heter Webrehab Sweden. Sirskilda fragor kommer att utarbetas och ldggas till av kvarvarande
styrelse och representanter i samarbete med styrgruppen for Webrehab Sweden

(nscic.se/nscic:2011-05-02).

SYFTE

Undersokningen syftar till att studera erfarenheter av sexuella funktioner hos man med SCI

utifran NSCIR"s feméarsuppfoljningar.

Fragestillningar

Hur vanligt férekommande &r erfarenheten av sexuell lust?
Hur vanligt férekommande ar sexuell aktivitet efter skadan?
Hur rapporteras upplevelsen av sexualfunktion relaterat till samlag?

Vilka andra komplikationer till f6ljd av SCI, sdsom t ex urininkontinens, nedsatt kinsel har

betydelse for sexualfunktionen?

METOD

Den forskningsmetod som valdes var kvantitativ och bestod av en registerstudie av The
Nordic Spinal Cord Injury Registry (NSCIR). Materialet bestod séledes av redan insamlad
data, s k sekundérdata. Det var sedan tidigare ként att deltagandet vid ifyllnaden av
formuldren varierade mellan enheterna. Urvalet foll darfor pa tva av sex enheter; Link&ping
och Umeé. Dessa enheter deltog pa ett sddant sitt avseende ifyllnad och svarsfrekvens att de

bedomdes vara anvandbara 1 denna studie.

Bakgrunden till féreliggande studies utformning och metodval &r att patientgruppen som ar

relativt liten, kan vara svér att na fram till. Nyligen har ocksa Herlitz (2011) uppmérksammat
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vilka generella svarigheter som finns att fa deltagare till studier avseende sexualiteten. Istillet
rekommenderas mindre studier till sirskilt riktade malgrupper. Sexualiteten ar ett
integritetskansligt amne som medfor svarigheter att na fram till individerna. I foreliggande

studie har enkéterna besvarats i samband med en vérdinsats i form av en femarsuppfoljning.

NSCIR

Personer med forvarvad ryggmargsskada, 1 forsta hand traumatisk ryggmargsskada,
har ingatt efter informerat samtycke i ryggmérgsskaderegistret (NSCIR). Registret har
innehallit uppfdljningsmoduler for ifyllnad vid det akuta skedet, vid utskrivning samt
vid aterbesok 2, 5, 10, 15, 20 ar efter skadetillfdllet. I Sverige har érligen ca 105-120
patienter, bdde min och kvinnor, rapporterats in i registret fran de olika enheterna;
Umeé, Uppsala, Stockholm, Linkdping, Goteborg och Lund-Orup. I hela registret finns
ca 3000 patienter registrerade. Det var ca 140 patienter som avstod fran att delta

(Inghilesi Larsson 2011).

Syftet med registret var att kunna utvdrdera hur kroppens olika funktioner paverkas av
en ryggmargsskada, detta for att battre kunna planera vardresurserna. Det édr allmént
kéant att omfattningen av olika komplikationer beror pa om ryggmargsskadan ar
komplett eller inkomplett. Vidare ar ocksa ként att personer med samma skadeniva
trots det kan uppleva komplikationernas paverkan pa olika sétt
(nscic.se/nscic:2011-03-31). Mot bakgrund av detta utarbetades de olika

delformuliren®.

Undersoékningsgrupp och urval
Urvalet bestod av mian med SCI som deltagit i NSCIR i samband med 5-&rsuppfdljningarna
vid tvé av sex enheter, LinkOping och Umea ryggmargsskademottagningar/ sjukhus.

Datainsamlingen gjordes under 2005-2010 och deltagarna bestod av 82 mén 1 aldern 19-81 ar.

Deltagandet nér det géller ifyllnad av formuléren for sexualfunktion var mycket skiftande,

vilket bidrog till urvalet av undersdokningsgrupp. Det varierade i vilken utstrickning de olika

6 ADL, akutformuldr A-C, cirkulation och metabolism, handfunktion, mental hilsa, neurologisk funktion,
patientskattning, respiration, rorelseapparaten, sexualfunktion, smérta, sociodemografi, spasticitet, sar,
tarmfunktion, tidsintervall, urodynamik, dvrigt (nscic.se/nscic:2011:03-31).
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enheterna rapporterade data. Linkdping och Umea var de tva enheter som 1 storst utstrackning
fyllt 1 sexualfunktionsformuléret. I foreliggande studie undersoktes av den anledningen dessa

tva enheters femarsuppfoljningar.

Foreliggande studie bestod av analyser av sekundédrdata med fokus pa utvalda variabler
1 formulédren for sociodemografi och sexuell funktion hos mdan med SCI som deltagit i

femarsuppfoljningar i NSCIR. Datafilerna administreras avidentifierade.

Alla som deltagit 1 ryggmargsskadesjukvardens uppfoljningar erbjéds av sjukvardspersonal,
mojligheten att delta i1 registret. Urvalet betraktas darfor vara representativt for populationen
inom dessa enheter som studien avser. Representativiteten kan daremot vara bristfallig inom
vissa &mnen p g a systematiska bortfall (Djurfeldt el al 2010). I detta sammanhang finns vissa

frigor med storre interna bortfall som dnda kommer att redovisas deskriptivt.

Bortfall

Det forekommer interna bortfall 1 materialet. Det &r oklart varfor det ibland
forekommer frdgor som inte stéllts eller besvarats. Det kan enbart spekuleras kring
orsakerna men forklaringar kan finnas. En forklaring kan vara att det i manualen till
formularet for sexualfunktion finns sirskilda instruktioner for vardpersonalen. Detta da
de sjdlva far gora antaganden, att det inte ar aktuellt for patienten att besvara vissa
fragor. Av fragorna i formuldret dr det dessutom bara tva fragor som dr obligatoriska
att stdlla; ”sexuell aktivitet” och ”information om sexualitet, samlevnad och fertilitet”.
Vidare forklaring foljer nedan. Patienten kan ocksa avboéja att svara pa vissa fragor
vilket gor att det blir interna bortfall i formulédren. Vissa fragor rorande sexualitet kan

upplevas besvdrande och integritetskénsliga.

Enkaterna

Enkéterna dr utformade av The Nordic Spinal Cord Council (NSCIC). De ér framtagna av en
expertgrupp bestaende bl a av 6verldkare och rehabiliteringsspecialister, initialt med
medlemmar fran varje deltagande regionklinik i Sverige (Andersson 2011). En stor kvalitativ
studie baserad pa intervjuer med 374 ryggmargsskadade i Stockholmsomradet har varit

utgangspunkten vid framtagandet av formuldren (Levi et al 1995).
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Det finns en mangd olika formuldr av varierande art beroende pa om det &r akutformulér eller
uppfoljningsformulér. Flertalet formuldr &r mer medicinskt inriktade som t ex neurologisk
funktion, cirkulation, urodynamik, sar, tarm, smérta, rorelseapparaten. Andra formuldr som
finns &r t ex sociodemografi, patientskattning, kvalitetsindikationer, sexualfunktion. Négra
andra exempel dr formuldr med social och psykologisk inriktning som t ex socialt stod och

HAD’ som miiter angest och depression.

I foreliggande studie studerades variabler frimst frdn formuléret sexualfunktion. I formuldret
for sociodemografi himtades uppgiften om civilstand. Det fanns tre olika svarsalternativ att

vilja pa; ”Gift/sambo”, "Ensamstaende” eller Stadigt séllskap (ej sammanboende)”.

Foreliggande studie har sin tyngdpunkt pa datainsamlingen fran formuléret for sexualfunktion
avseende médn. Formuliret for sexualfunktion bestod av 10 olika huvudrubriker. Dessa var:

2% 9

”annan dn ryggmargsskaderelaterad funktionsnedséttning”, ’sexuell aktivitet”,
”sexualfunktion”, “erektion”, ”erektionshjdlpmedel”, “ejakulation”, “orgasm”,
”spermaanalys”, ”barn” samt “information om sexualitet, samlevnad och fertilitet”. Av dessa
var fragorna avseende “sexuell aktivitet” och “information om sexualitet, samlevnad och
fertilitet” obligatoriska att stilla. Fragorna® bestod huvudsakligen av string-data, d v s icke-
numeriska variabler som t ex god, alternativt nedsatt. Ett annat exempel pa svarsalternativ var
om sexualfunktionen (relaterat till samlag) “fungerar visentligen u a”, ”fungerar
otillfredsstéllande” eller "inte forsokt”. Nagra enstaka frdgor var av numerisk typ och innehdll

sifferviarden (Wahlgren 2010). Nagon fraga var utformad med flervalsalternativ, t ex

svarigheter p g a “nedsatt/ ingen kénsel”, ’urininkontinens” eller ”spasticitet”.

Eftersom foreliggande studie &r en registerstudie gjord pa sekundirdata var fraigemanualen

redan utformad av NSCIC. Nedan foljer en beskrivning av centrala begrepp fran de utvalda
frigorna i formuldret, citerade fran manualen, 1 syfte att klargora de avsedda definitionerna.
Dessa definitioner och kommentarer hade alltsa varje vardpersonal som stillde fragorna

tillgang till:

7 Hale of Anexiety and Depression.
¥ Registreringsschema for sexualfunktion, se bilaga.
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”Sexuell aktivitet

Definition

Tidigare och nuvarande sexuella aktiviteter, med eller utan samlag, samt nuvarande lust till
sédan aktivitet.

Kommentarer

Sexuellt aktiv: patienten har senaste aret regelbundet haft partnerrelaterad sexuella aktiviteter,
med eller utan samlag.

Upplevelse av sexuell lust: patientens habituella upplevelse av sexuell lust alternativt franvaro

av detta. Avsikten med denna variabel ar att registrera de fall dir en diskrepans foreligger

mellan sexuell lust och formaga.

Sexualfunktion

Definition

Av patienten gjord beddmning avseende fysisk mdjlighet till samlag, oberoende av om patienten
haft samlag eller e;j.

Kommentarer

Inte forsokt: patienten kan eller vill ej géra en bedomning enligt def. Det forutsitts att patient i
aktiv alder tillfragas.

Om patienten anger att funktionen &r otillfredsstdllande sé ska orsak till detta anges.

Nedsatt/ingen kénsel som nedsitter formaga till eller njutningen vid samlag.

Urininkontinens: urinldckage eller riadsla for lickage i samband med samlag som nedsétter
formagan till eller njutningen vid samlag.

Spasticitet: (se def. av spasticitet) spasticitet som nedsétter formégan till eller njutningen vid
samlag.

Nedsatt erektion som nedsdtter formagan till eller njutningen vid samlag.

Begrinsad rorlighet som nedsétter formagan till eller njutningen vid samlag.

Erektion

Definition

Penis formaga att styvna genom fysiologiska och/eller psykologiska stimuli.

Kommentarer

Ja: alla grader av styvnadsdkning av penis oavsett genes. Exkluderar styvnadsdkning betingad
av hjdlpmedel.

Nej: avsaknad av styvnadsokning av penis eller styvnadsokning som helt betingas av
hjalpmedel.

Spontan: reflektorisk erektion utan medveten mekanisk eller psykogen stimulering.

Mekanisk stimulering: kdind mekanisk stimulering, oavsett intention, som leder till erektion.

Psykogen stimulering: cerebralt medierad erektion.

Styvhet: maximal styvhet oavsett duration.

Patientskattning av om erektionens styvhet ar god eller nedsatt.
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Duration: genomsnittlig tidsperiod som en for samlag adekvat erektion kan upprétthallas.

Patientskattning av om erektionens duration ar god eller nedsatt.” (nscic.se/nscic:2011-05-02)

Fortséttningsvis beskriver manualen frdgan om erektionshjalpmedel och ejakulation samt
fertilitetsfrdgor som ror spermaanalys och barn fore/efter skadan vilka inte behandlas 1
foreliggande studie. Eftersom dessa delar dr exkluderade i studien har definitionerna valts
bort. Daremot undersoks fragan om information om sex och samlevnad. Definitionen 1

manualen ar foljande:

”Information om sex och samlevnad

Kommentarer:
Har fétt information/rddgivning: avser patientens egen uppfattning
Onskar mer information/radgivning: avser patientens egen uppfattning.”

(nscic.se/nscic:2011-05-02)

Datainsamlingen

Det finns vissa svarigheter i samband med en datainsamling som i denna studie genomforts av
vardpersonal. Respondenten maste sitta 6ga mot 6ga och samtala om sexualiteten och risken
finns att svaren blir friserade. Robson (2002) menar att det finns vissa generella aspekter att
fundera vidare kring i alla enkidter som besvaras av respondenter. I en lyckad studie kan en
mangd vérdefull data samlas in, d&ven fran grupper som kan vara svara att nd med andra
forskningsmetoder. Man med SCI lever ménga ganger med rorelsebegransningar och
funktionsnedséttningar som medfor svarigheter att rora sig i samhéllet med samma frihet som
en person som &r oskadad. Datainsamlingen har skett i samband med en vardinsats kan av den

anledningen underléttats.

Data paverkas av respondenternas personligheter, minne, kunskaper, erfarenheter och
motivation. Intervjuaren kan paverka respondenten genom sitt sitt att vara bade verbalt och
icke-verbalt. Samspelet mellan intervjuaren och respondenterna kan ocksé paverka svaren.
Ofta besvaras frdgorna utifran upplevda forvéntningar. Respondenten kan dndra sina svar

p g a den integritetskénsliga situationen eller for att visa sig 1 en béttre dager/ ”shows them in
a good light” (Robson 2002). Det finns ocksé fordelar med intervjubaserade enkétstudier.
Fragor som ror hélsa och sexualitet definieras ibland med en medicinsk terminologi som é&r

obekant for minga. Det finns da mdjligheter att forklara eller fortydliga fragor om det behovs.
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Amnet kan ocksa ges ett annat berittigande och uppfattas mer seridst, #n om enkitstudien
genomforts under andra omstandigheter. Datainsamlingen som sker i en sjukvardsmiljé kan

anda anses vara en legitim milj6é for denna sortens studie.

Under perioden 2005-2010 har 28 olika konstellationer av vardpersonal varit ansvariga for
datainmatningen. Tva personer har huvudsakligen ansvarat pa egen hand f6r inmatningen av
uppgifter, 1 30, 5 % (25/82) respektive 23,2% (19/82) av fallen. Vid minga av de andra
registreringarna har en av dem dessutom varit delaktig vid inmatningen tillsammans med

annan vardpersonal.

Avgransningar
Fyra av sex enheter exkluderas 1 studien, Uppsala, Stockholm, Géteborg, Lund- Orup.
Anledningen &r att dessa enheter inte deltagit i datainsamlingen avseende formuléret for

sexualfunktion eller enbart sporadiskt svarat pa enstaka eller vissa utvalda fragor.

En annan metodisk avgransning gors da registret enbart studeras under aren 2005-2010. Detta
1 forsok att skapa en aktualitet och for att kunna ge svar pa fragan hur det ser ut for
ndrvarande eller de senaste dren i1 dessa regioner 1 Sverige. Anledningen till att valet faller pa
just femarsuppfoljningarna ér att de flesta har vid denna tidpunkt bearbetat traumat som en
forvarvad ryggmargsskada kan innebédra. Individernas totala situation har ocksa vid den

tidpunkten vanligtvis stabiliserats.

Det finns flera olikheter inom patientgruppen t ex vad géller skadenivaer och skadetyper.
Beroende pa vilken skada respondenten har, finns naturligtvis individuella forutséttningar for
den sexuella funktionen eller begransningar avseende sexuella dysfunktioner. Om fertiliteten,
langtan efter att bli fordlder exempelvis dr en viktig fraga for mannen med SCI kan sexuella
funktioner som t ex ejakulationen och siddeskvalitet var sérskilt avgorande. I foreliggande
studie gors trots det inga djupare analyser av den aspekten da dessa fragor kraver sdrskilt
utrymme. Andra problem som kan finns dr biverkningar av mediciner som paverkar
sexualiteten. I denna studie som &r begrinsad 1 sin omfattning kommer alltsa ingen urskiljning
att goras utifran ovan ndmnda parametrar. Skadebilden &r komplex och ménga har
inkompletta skador som &r svéra att verifiera funktionellt med sidkerhet. Livssituationer skiljer

sig ocksa at beroende pa hjdlpbehov eller om respondenten har 1ga eller hdga skador o s v.
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Savil medicinska, sociala som psykologiska faktorer samspelar. De dr forvisso intressanta
men det kan vara svart att undersoka dess relevans i sammanhanget. Uppgift om annan

funktionsnedséttning dn SCI kommer daremot att redovisas 1 foreliggande studie.

Artikelsokning

Artikelsdkningar har 1 huvudsak genomforts pd PubMeds databas som har en medicinsk
inriktning. Den medicinska disciplinen ar utgangspunkten for rehabiliteringen av man med
SCI. Sexuella dysfunktioner dr som framgar en sekundir komplikation av skadan. Primért har
darfor en generell sokning gjorts pa ”spinal cord injury and sexual dysfunction physiological
or psychological with limits men/ human”. Artiklar som ror fertilitet eller el-vibrator har
exkluderats. Artiklarna &r oftast inriktade pa sddesvitskans kvalitet och mgjligheter till
befruktning. Nar det giller el-vibratorsbehandling sker den dessutom som en
behandlingsatgird inom sjukvarden. Fertiliteten dr vanligtvis nedsatt hos mén med SCI och
manga behdver hjdlp med artificiell befruktning for att kunna bli fordlder. De senaste aren har

aven en kunskapsutveckling skett om vibratorns betydelse for befruktning.

Kompletterande tematiska sokningar har gjorts runt specifika fragor som finns med 1
enkéterna och for att utesluta att all relevant forskning inte patréffats. De artiklar som anviants
vid den teoretiska analysen 1 studien har valts ut utifran relevans for de aktuella sexuella
funktionerna, for att skapa forstaelse for resultatet 1 undersokningen. Forskningen de senaste
aren har sarskilt uppmarksammats eftersom utvecklingen gér sténdigt framat och nya

forskningsron rader.

Bearbetning av materialet och dataanalys

Datainsamlingen kommer att presenteras 1 frekvenstabeller och figurer for att askadliggora
forekomsten av olika variabelviarden genom en deskriptiv analys. Resultatet redovisas och
analyseras utifrn utvalda centrala sexualfunktioner. Vid analyser dr det vanligt att reducera
antalet variabelvdrden vilket ocksé gjorts 1 denna studie. Syftet &r att forenkla for att
tydliggora for ldsaren utan att forlora viktig information (Djurfeldt et al, 2010). Det krdvs

darfor eftertanke och forsiktighet 1 hanteringen av datan.

Materialet bestar av sekundérdata, d v s redan insamlat material. Datafilerna, bade de aktuella

formuldren och variabelbeskrivningarna har distribuerats i textformat av en tjinsteman vid
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Umdaq, Universitetssjukhuset i Umea. Filerna har dérefter sparats i Excel och sedan
importerats 1 SPSS version 19. Enkéterna/ frageformuléren finns tillgédngliga pa internet

(nscic.se/nscic:2011-03-31).

Uppgifter om alder saknas i formuldren. Utifran patienternas id-nummer och fodelsear
har manuella inmatningar och berdkningar gjorts for att bestimma aldern. Hansyn har

tagits till uppfoljningséret vid berdkningarna.

Vid behov har vissa viarden rekodats. Dessa har kontrollerats och jamforts med uppgifterna i
Excel. Om osékerhet funnits kring tolkningen av datainsamlingen, har kompletterande fragor
stéllts och diskuterats med styrelseledamot i NSCIC. Kontakt har ocksa tagits med statistiker
angdende generella fragor for data och deltagandet i NSCIR.

Vid bearbetningen av materialet har kompletterande data om civilstand fran filen for

sociodemografi slagits samman med filen for sexualfunktion.

Validitet och reliabilitet

Det ar viktigt att undvika mellanhdnder vid datahantering. Ju fler inblandade desto storre risk
for fel inmatning. Goda rutiner for inmatningen &r en grundliaggande forutsittning for en
kvantitativ studie, sdrskilt med reliabiliteten 1 atanke. Som forskare dr det ocksa viktigt att
undvika bortfall vilket kan krdva anstringningar. Om nagon inte svarat pa fragor eller inte
varit deltagande 6ver huvud taget kan de ha en annan asikt &n manga andra deltagare
(Robson 2002). Varje enhet eller sjukhus ansvarar for att formuldren blir korrekt ifyllda och

att uppgifterna blir inmatade.

Dataanalysen kan vara bade beskrivande och bekrédftande. Utmaningen é&r att forsdka forsta
vad utfallen vill sdga. Det dr viktigt att anvdnda det sunda fornuftet vid tolkningar
(Robson 2002). Beroende pa typen av studien, t ex fraigornas utformning, antal deltagare,

bortfall kommer mojligheten till olika statistiska berdkningar bedémas.

Validiteten méter studiens begreppsmassiga och teoretiska relevans. Blir frigorna métbara 1

undersokningen (Djurfeldt et al 2010)?
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Samtidigt dr det viktigt att belysa riskerna for felvarden och svérigheterna att tolka materialet.
Ryggmairgsskador dr komplexa och savil medicinska, psykologiska och sociala faktorer kan

paverka utfallet. Det kan dirfor vara svart i en begrinsad studie att dra slutsatser.

Etik

Nar det géller sexualfunktionen &r det viktigt att vara medveten om att frdgorna berér
ett kiansligt amne som dr av hogst personlig art. Att besvara eller fylla i en enkat
rorande dessa fragor kan upplevas kriankande och ge obehag beroende pa erfarenheter.
Uppgifterna har fyllts i av vardpersonal, vid ryggsmargsskadeenhet dir de har fatt
information om dess syfte och frivillighet. Det ar ett etiskt dilemma att respondenterna
1 en undersokningssituation behdver ldmna integritetskansliga uppgifter till ndgon

annarn.

Resultatet redovisas pd gruppniva, inte pa individniva, vilket frimjar deltagarnas
integritet och riskerna bedéms som mycket ringa for deltagarna i projektet.
Redovisning av empiri sker ocksd konfidentiellt. Séarskild hdnsyn kommer visas vid

textframstédllandet med tanke pa att sexualiteten ar integritetskénslig.

Information om projektet har delvis ldmnats muntligen till NSCIC. Skriftlig information har
lamnats enligt styrelsens anvisningar for tillstindsansokan. Patienterna har ldmnat informerat
samtycke till att delta i registret. Deltagandet 1 registret gor ingen skillnad pé den vard och de
uppfoljningar patienterna genomgér. Materialet hanteras och analyseras konfidentiellt.
Etikprovningen dr godkénd av Malmo hogskola och styrelsen for NSCIC har medgivit
tillstdnd till datauttag.
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RESULTAT

Resultatet baseras pa 82 min med ett aldersintervall pa 19-81 ar och den genomsnittlige
mannen var 48 ar (medelvdrde). Medianen 1 populationen var 50 &r. Tabell 1 visar
aldersfordelningen. De flesta var mellan 50-64 ar (33 %, 22/66) och den nist storsta gruppen
var 35-49 ar (30 %, 20/66).

Av de respondenter som svarat pa frdgan om civilstdnd var 50 % (27/58) gifta eller sambo,
9 % av ménnen (5/58) hade stadigt sillskap och 41 % av dem (22/58) var ensamstdende. Det

innebdr att nira 60 % av minnen med SCI angav att de levde 1 ndgon form av partnerrelation.

Eventuella sekundéra komplikationer rdknas tillhora ryggmérgsskadan. Vid ifyllande av
formuléret for sexualfunktion fick respondenterna fragan om andra funktionsnedséttningar
fanns utover ryggmargsskadan. Det var en som uppgav annan funktionsnedsittning an
ryggmargsskada. Av dem som svarade pd frigan var det sammanlagt 99 % (69/70) som enbart

uppgav ryggmargsskada (ej visad data).

Tabell 1 Bakgrundsfakta avseende aldersfordelning (n=82)

N %
Aider
19-34 20 30,3
35-49 12 18,2
50-64 22 33,3
65-81 12 18,2

Internt bortfall 19,5 %

Nar det géller frageformuléret for sexualfunktion var sdledes bara tva fragor obligatoriska att
stilla, namligen fragorna om “’sexuell aktivitet” och “information om sexualitet, samlevnad

och fertilitet”. Det paverkar det interna bortfallet i kommande resultatredovisning.

I Tabell 2 framgér att majoriteten eller 93 % (66/71) av mdnnen uppgav att de varit sexuellt

aktiva innan skadan. Det var féarre antal mén, 69 % (49/71) som fem ar efter skadan uppgav
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sexuell aktivitet 1 jimforelse med antalet mén som svarade att de varit sexuellt aktiva innan
skadan, och dnnu farre, 54 % (38/71) uppgav att de var sexuellt aktiva for nidrvarande. Med
sexuellt aktiv avses sadan aktivitet med eller utan samlag. Vid rapportering om sexuell

aktivitet efter skadan, avses regelbunden partnerrelaterad sexuell aktivitet det senaste aret.

Tabell 2 Sexuell aktivitet med eller utan samlag (n=82)

N %
Fore skadan
Ja 66 92,9
Nej 5 7,1
Efter skadan
Ja 49 69
Nej 22 31
For narvarande
Ja 38 54,3
Nej 32 45,7

Internt bortfall 13,4 % -14,6 %.

Vid utformningen av frigemanualen ansags det vara betydelsefullt att kunna se utvecklingen
av lust 1 forhallande till patientens habituella lustupplevelse. I Tabell 2 redovisades att enbart
69 % (49/71) av mannen med SCI uppgav att de aterupptagit sexlivet efter skadan. I Tabell 3
redovisas upplevelse av lust. Det var 4nda 80 % (55/69) som uppgav att de upplevt sexuell
lust efter skadan och 97 % (65/67) av respondenterna som uppgav att de upplevt lust innan
skadan. Det var alltsé ett mindre antal av ménnen som uppgav lust efter skadan 1 jamforelse

med innan skadan.
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Tabell 3 Upplevelse av sexuell lust (n=82)

N %
Fore skadan
Ja 65 97,1
Nej 2 2,9
Efter skadan
Ja 55 79,7
Nej 14 20,3

Internt bortfall: 15,9-18,3%

Tabell 4 visar respondenternas bedomning av den sexuella funktionen relaterat till samlag och
det framgar att 59 % (34/58) av minnen bedomt den som otillfredsstéllande. Svaren grundas
pa deras egen uppfattning oavsett om de haft samlag eller ej efter skadan. I kommentarerna
till frdgan 1 manualen angavs att enbart de som kan forutséttas vara sexuellt aktiva ska

tillfragas.

Tabell 4 Sexuell funktion relaterat till mojlighet for samlag (n=382)

N %
Fungeraru a 24 41,4
Fungerar 34 58,6
otillfredsstallande

Internt bortfall: 29,3 %

Vad minnen rapporterade som svérigheter i samband med samlag redovisas 1 Figur 1. Med
svarigheter menas i detta sammanhang, nedséttning av forméga till eller njutning vid samlag.
De respondenter som uppgav svarigheter i samband med samlag fick fortydliga det. Utav dem
som upplevde sddana svérigheter uppgavs erektionsproblem hos 76 % (26/34) av ménnen som
mest forekommande. Dérefter uppgavs svérigheter p g a nedsatt kénsel hos 59 % (20/34) av
dem. Flera uppgav ocksé svarigheter som begransad rorlighet (38 %, 13/34). Urinldckage och
spasticitet angavs 1 6-12 % av fallen (2-4/34). Som 6vrigt angavs andra komplikationer som

t ex allodyni, prostatabesvar och déligt sjalvfortroende.

29



Figur I Upplevelse av svarigheter i samband med samlag (flera svarsalternativ tillatna)

(n=34)

Nedsatt erektion Nedsatt kénsel Begrinsad Spasticitet Urinldckage Ovrigt
rorlighet

Nar det géller rapporteringen av erektion finns det i denna fraga initialt ett stort internt
bortfall, medan foljdfrdgor besvaras 1 hog utstrackning (4,9- 41,5%). Med erektion menas
penis forméga att styvna genom fysiologiska och/ eller psykologiska stimuli om den inte &r
helt beroende av hjdlpmedel. Frdgan om erektion &r inte relaterad till funktion. Det var 85 %
(41/48) av ménnen som svarat att de haft ndgon form av erektion efter skadan medan 15 %
(7/48) av dem svarat att de inte kunnat fa erektion alls. Av de 41 mén som angav erektion
rapporterades diremot 1 56 % (22/39) av fallen att de upplevt nedsatt styvhet efter skadan och
77 % (30/39) nedsatt duration. Med duration menas 1 detta ssmmanhang adekvat erektion 1

forhallande till genomsnittlig tidsédtgang for genomforande av samlag.

Minnen fick frdgan om orgasm. I denna fraga menas orgasm oavsett genital stimulering och/
eller ejakulation. Kdnnetecknande for upplevelsen ar att det &r en ’sexuell utlésning forenat
med hogsta villust”. Svaren baseras pa mannens egen upplevelse men om kénslan &r mer
orgasmliknande ska den klassificeras som fordandrad eller nedsatt vid registreringen. Nér det
géller frigan om orgasm var det ett stort internt bortfall (40,2%). Av de som svarade uppgav

majoriteten eller 45 % (22/49) av ménnen att de upplevt fordndrad eller nedsatt orgasmkénsla
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efter skadan. Enbart 26 % (13/49) av dem angav normal orgasmupplevelse medan 29 %

(14/49) inte alls har upplevt orgasm efter skadan.

Upplevelsen av att ha fatt information och att faktiskt ha blivit informerad kan ibland skilja
sig at. Ibland ges information parallellt med annan information inom varden och i en fas nér
patienterna befinner sig i kris. Aterkommande eller upprepad information kan dérfor behdvas
av olika anledningar. I Tabell 11 redovisas midnnens svar rérande information om sexualitet,

samlevnad och fertilitet. Svaren i denna fraga &r baserade pa minnens egen uppfattning.

Majoriteten eller 85 % (61/72) av ménnen angav att de hade fatt information om sex,
samlevnad och fertilitet. Vid analys av materialet framgér att vissa av dem 6nskar mer
information trots att de fatt information tidigare (data ej visad). Oavsett om de fatt

information eller inte &r det drygt 19 % (14/72) som 6nskar information.

Tabell 5 Information om sexualitet, samlevnad och fertilitet (n=82)

N %
Har fatt information
Ja 61 84,7
Nej 11 15,3
Onskar information
Ja 14 19,4
Nej 58 80,6

Internt bortfall: 12,2%.

I Figur 2 visas en sammanstillning av svarigheter relaterade till sexualfunktionen efter
skadan. Det var 15 % (7/48) av ménnen som rapporterade att de inte haft erektion efter skadan
medan 77 % (30/39) uppgav nedsatt duration vid erektion. Nedsatt styvhet rapporterades av
56 % (22/39)°. Det var 59 % (34/58) av respondenterna som uppgav otillfredsstillande
sexualfunktion relaterat till samlag'®. Nir det handlade om orgasmférmégan som ofta

paverkas efter ryggmairgsskada var det 45 % (22/49) av médnnen som rapporterade fordndrad

?S 30.
10 Tabell 4.
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eller nedsatt orgasm och 29 % (14/49) som uppgav att de inte alls haft orgasm''. Det var 31 %
som inte dterupptagit sexuallivet'?. Slutligen framgar det av sammanstillningen ver
svarigheter relaterat till sexualfunktionen att 20 % (14/69) av méinnen rapporterade att de

saknar lust efter skadan'’.

Figuren baseras pa uppgifter fran flera olika tabeller vilka anges 1 tillhdrande fotnot 1 texten. I

illustrationen redovisas procentsats utan inbordes forhallande.

Figur 2 Sammanstéllning av svarigheter relaterade till sexualfunktionen efter skadan (%)

Ej erektion

Ingen lust

Ingen orgasm

Ej sexuellt aktiv
Fordandrad/nedsatt orgasm

Erektion/styvhet

Otillfredstillelse med sexualfunktionen
relaterat till samlag

Erektion/nedsatt duration

1g31.
12 Tabell 2.
13 Tabell 3.
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DISKUSSION

Livet fordandras mer eller mindre pl6tsligt for mén med SCI. Traumatiska skador ger oftast en
omedelbar forsdamring avseende kroppens fysiologiska funktioner. Den forsta tiden &r
vanligen tillstdndet sdrskilt kritiskt p g a spinal chock och/eller andra skador. Det forekommer
att komplikationer som t ex kotfrakturer uppstar samtidigt vilket ger restriktioner i varden och
rehabiliteringen. For den som forvirvar skadan genom sjukdom kan symptomen initialt vara
mer diffusa. Symptom kan t ex borja som domningar 1 benen for att sedan gé i progress. Det
ar inte bara rorelseformagan som &r paverkad utan dven andra funktioner i kroppen. Andra
komplikationer till f6ljd av ryggmargsskadan, som forsvarar situationen dr bl a blas-och
tarmproblem och sexuella dysfunktioner. Ménga féar dven svarigheter med neurogen smarta.
Vanligtvis paverkas bade médnnen med SCI och deras nérstaende psykologiskt av
krisreaktioner. Manga mian med SCI kan uppleva oro och angest. Likasa kan sociala
bekymmer latt uppstd som kan vara stressande. Situationen kan omedelbart innebdra
svarigheter att t ex arbeta, forsorja sig, skota hemmet, ta hand om barn. Funderingar finns
manga ganger tidigt kring hur framtiden ska bli. En del oroar sig for att inte duga, forlora sin
manlighet eller for en otillfredsstéllande sexualfunktion. Efter ett par ar brukar de flesta ha
hittat tillbaka till livet &ven om livsforutsittningarna varierar. For de som lever med svarare
skador kan livet krdva ett stindigt behov av hjdlp av t ex personlig assistans. Andra har
lindrigare skador och kan leva relativt sjélvstandigt trots behov av hjdlpmedel sdsom t ex
rullstol eller rullator. Oavsett om skadorna ger tetraplegi eller paraplegi finns ofta sexuella
dysfunktioner som kan férsdmra livskvaliteten for médn med SCI. I foreliggande studie har
darfor erfarenheter av sexuella funktioner och sexuella dysfunktioner studerats fem ar efter
skadetillfallet eller insjuknandet. Vid denna tidpunkt har livssituationen vanligtvis

stabiliserats.

I foreliggande studie diskuterades inledningsvis hur ett registermaterial med sitt kvantitativa
resultat kan ge en mycket 6vergripande bild, men att det dessutom leder till fragor och
reflektioner av mer kvalitativ karaktir. De fragor som formulerats och stéllts till
respondenterna ér utvecklade och framtagna av representanter for NSCIC. Det finns
svarigheter att formulera fragor som kan passa for alla individer, oavsett sexuella preferenser
och erfarenheter av sexuell aktivitet. For ménga kan fragorna uppfattas tydliga och klara 6ver
vad som asyftas. For andra kan de upplevas som heteronormativa med fokus pé

samlagsfunktionen. Det &r viktigt att ha detta 1 atanke vid egna tolkningar av resultaten.
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Det tycks vara viktigt med penetrerande samlag eller att i alla fall kunna fa erektion. Individer
paverkas av normer och vérderingar. Simon & Gagnon redogjorde i ”Sexual Scripts” (1999)
for den sexuella scriptteorin. De menar att scripten paverkar ménniskors identitet, kdnsloliv
och sexualitet. Scripten fungerar som en metafor som paverkar utvecklingen av olika
beteenden 1 det sociala livet, pa olika nivaer. Nivierna indelas i1 ”cultural scenarios” som
paverkar beteenden i1 det gemensamma livet, “interpersonal scripts” som styr de
mellanminskliga relationerna och ”intraphyschic scripts” som mer handlar om den inre viljan
och moralen utifran den egna organiseringen av omvérlden. Scripten har olika influenser pa
individer 1 olika sorters kulturer och samhéllen och dess relevans varierar i olika
sammanhang. [ mer traditionella kulturer och samhéllen kan scripten vara tydligare. Det kan
innebdra en 0kad trygghet for den enskilde, att veta vilka beteenden som ar 6nskvérda. For en
man med SCI som lever i en kontext dér prestation och styrka dr rdidande vardegrunder, kan
en socialisering och ateranpassning till livet vara svarare att uppna efter skadan. Risken finns
att den enskilde far svért att hantera sin situation om acceptans saknas for
funktionsnedséttningar. Kénslan av misslyckande, att vara oduglig och oattraktiv kan prégla
sjalvbilden. Nér det avser sexualiteten, lar vi oss pé olika sétt, t ex i relationer eller genom
medias budskap att virdera sexualiteten. Att kunna prestera, ha erektion, fa ejakulation och
orgasm blir minga génger ett métt pa en lyckad sexualitet. | fragemanualen till enkéten 1
foreliggande studie finns ocksa ett fokus pa samlagsfunktionen. Drygt hilften av médnnen med
SCI (59 %) rapporterade otillfredsstéllelse med sexualfunktionen relaterat till samlag. Det var
dock manga som inte besvarade fragan alls eller aldrig hade mojlighet att svara pa den.
Orgasmfunktionen dr paverkad och i1 denna studie uppgav néra hilften av respondenterna

”forandrad/nedsatt orgasm” och ca en tredjedel “ingen orgasm” alls.

Fordelningen i aldersgrupperna varierar nagot. Den storsta gruppen dr mdnnen mellan 50-64
ar och de var nyskadade mellan 45-59 ars alder. Den nist storsta gruppen ar de yngsta
minnen mellan 19-34 ar och de var 14-29 ar vid skadetillfdllet. Traumatiska
ryggmairgsskador dr vanligtvis sammankopplade med t ex motorcykelkdrning eller dykning.
Det #r aktiviteter som i stor utstrickning utdvas av min. Aven fallolyckor leder minga ganger
till traumatiska ryggmairgsskador. Tidigare har det framhallits att det i huvudsak &r unga min
som drabbas av denna typ av skador. I foreliggande studie framkommer att den storsta
aldersgruppen dr mén mellan 50-64 ar. En forklaring kan vara att alla forvérvade

ryggmairgsskador, savil traumatiska som icke-traumatiska ryggmairgsskador inkluderas i
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registret. Icke-traumatiska skador forekommer pé ett annat sétt i hogre aldrar. Samtidigt ser vi
idag livsstilsforandringar bland populationen och att inga tydliga granser rader mellan
aktiviteter 1 forhallande till 4lder. Mannens livsstil och beteenden &r alltsa generellt priglade
av det som vi forr uppfattade som typiska ungdomsbeteenden eller ungdomsaktiviteter. Méan
kor motorcykel, dker skidor, kléttrar pa stegar i stor utstrickning oavsett alder. I gruppen 35-
49 ér var det 4andé nagra farre som skadat sig. De var 30-44 ar vid skadetillféllet. Det kan
finnas olika forklaringar till det. Mojligtvis dr familjebildning aktuellt for manga i1 dessa aldrar
vilket kan medfora en lugnare livsstil. Likasa dr den dldsta aldersgruppen négot farre 1 antalet.
De var fortsdttningsvis mellan 60-76 ar vid skadetillfallet. I urvalet av materialet som
studerats framgar inte orsak till skadan men gissningsvis kan det handla om flertalet
fallolyckor eller en generell forvarvad ryggmargsskada 1 dessa dldrar, p g a exempelvis spinal
stenos. I samband med aldrande &r det ocksa vanligt med balansproblem och ménga faller och
skadar sig illa. Utvecklingen av varden har gétt framat och mian med SCI kan trots skadan
leva ett langt liv med god livskvalitet. Samtidigt dr forskning begransad avseende dldres
sexualitet relaterat till SCI. Behoven skiftar utifran bakgrund och tidigare forskning visar att i
aldersgruppen over 50 ar finns andra behov och forvintningar pa sexualiteten. Intimitet och
fysisk nérhet dr generellt viktigare én samlag menar Lombardi et al (2008). For de yngre
méannen med SCI har White et al (1992) funnit att rdd och stéd om fertilitet och skydd mot
sexuellt overforbara infektioner ar fragor som &ar aktuella. Forskningen som ar amerikansk och
utgar fran andra kulturella normer och script, visade ocksa pa skillnader vad avser den
sexuella aktiviteten det senaste dret beroende pa om ménnen var gifta eller ej. I Sverige lever
manga i forhallanden som sambo, utan att vara gifta. Av respondenterna i denna studie var
hilften gifta eller sambo och nédgra fa hade stadigt sdllskap. Det innebir att de flesta av
respondenterna lever i ndgon form av relation. White et al (a a) pavisade ocksa att fler av de
gifta ménnen varit sexuellt aktiva det senaste aret &n de som inte var gifta. I denna studie
uppgav ndstan alla att de varit sexuellt aktiva fore skadan. I White et als (a a) studie drogs
paralleller mellan deras egen studie, dir 67 % av mdnnen med SCI som haft sexuell aktivitet
senaste dret och annan forskning; om gifta méns livsstil, dir 91 % haft sexuell aktivitet
senaste aret. I foreliggande studie som da avser enbart femarsuppfoljningarna uppgav nagot
fler (69 %) att de varit sexuellt aktiva det senaste dret. White et als (a a) undersokningsgrupp
bestod av midn som varit skadade mellan 0.8- 27.3 ar. Antalet ar sedan skadan visade sig
ocksa 1 deras studie vara signifikanta i forhallande till den sexuella aktiviteten. Det visades att
ju langre tid sedan skadan desto vanligare med sexuell aktivitet det senaste aret. Foreliggande

studie avser femarsuppfoljningarna och de nyskadade ingar inte alls 1 materialet.
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I resultatet framgar relativt stora skillnader pé sexuell aktivitet efter skadan det senaste aret
(69 %), och for narvarande (54 %). Frdgan dr om det dr en tillfallighet eller om det &r
komplikationer till f6ljd av ryggmargsskadan som paverkar? Det framgar att manga av
respondenterna (72 %) uppgav att de upplevde att komplikationer till foljd av
ryggmairgsskadan paverkade sexualfunktionen i1 det vardagliga livet. Av de svarigheter som
rapporterades 1 forhallande till samlag var nedsatt erektion det mest forekommande svaret.
Diérefter rapporterades svarigheter med nedsatt kdnsel och begrinsad rorlighet. Nagra fa
uppgav svarsalternativ som urinldckage och spasticitet. De sekundira komplikationerna som
man med SCI lever med manga ganger visades 1 en annan studie vara just oro for blds- och
tarmproblem. Det var ocksa var vanligt forekommande i samband med sexuell aktivitet enligt
den amerikanska forskargruppen Anderson et al (2007). I denna studie som enbart méitte
urinldckage och inte frdgade om tarmlidckage, var inte upplevelsen av svérigheterna lika
uttalade i samband med samlag. Inte heller 1 svarsalternativet “annat”, fanns tarmliackage
angivet som svarighet. Néar det géller urologiska fragor har forskningen gatt framat och manga
ryggmirgsskadade med overaktiv blasa eller laickageproblem erbjuds Botox-injektioner med
gott resultat. Det kan innebéra att risken for urinldckage inte dr lika stor som tidigare. Fragan
ar varfor dessa svarigheter dr mer uttalade 1 Anderson et als (a a) studie? Det finns olika
sjukvardsforsdkringssystem och en forklaring kan vara att den fria sjukvarden 1 Sverige

mojliggdr att fler kan erbjudas behandling 1 jamforelse med forhallandena 1 USA.

Lust och upplevelsen av sexualiteten

Fragan ar vad som pédverkar lusten och upplevelsen av sexualiteten? I fraigemanualen
definieras orgasm som en “sexuell utlosning forenat med hogsta véllust”, men den forutsétter
inte ejakulation och/ eller genital stimulering. Fér en man med SCI, dr mdjligen den
upplevelsen inte lika stark p g a fordndrad/ nedsatt orgasmkénsla. Tolkningen for den enskilde
kan vara att orgasmen dr misslyckad om den enskilde da inte upplever "hogsta villust” vilket
1 sin tur kan generera olust. Det kan ocksa finnas andra forklaringar till olust. Néstan alla av
respondenterna (97 %) hade dnda upplevt lust fore skadan och ménga (80 %) uppgav
upplevelse av lust efter skadan. I en schweizisk studie med fokus péd sexualfunktionen 1
relation till forhallandet och livskvalitet, uppgav respondenterna att just forhallandet till
partnern, det sociala livet, bldsfunktionen och ett fysiskt vilmaende var faktorer som var

forknippade med livskvalitet. Avseende sexuell tillfredstéllelse var relationen till partnern,
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rorelseformagan och mentalt vilmaende betydande for tillfredstillelsen med sexlivet (Reitz et
al 2004). Resultatet 1 foreliggande studie visar att dvervdgande hilften (59 %) av ménnen
rapporterade otillfredsstillelse med den sexuella funktionen relaterat till samlag medan knappt
hilften (41 %) uppgav att den fungerande utan anméarkning. Resultaten grundas pa de
respondenterna som besvarat fragan och pa deras egen upplevelse, oavsett om de haft samlag
eller inte efter skadan. Vid analyser rérande forekomsten av sexuell aktivitet avses
partnerrelaterad sexuell aktivitet regelbundet det senaste aret. De som inte varit sexuell aktiva
med en partner senaste dret kan ddremot ha dgnat sig at egensex, t ex stimulerat sig sjdlv med
hjalpmedel. Berdring av erogena zoner kan ocksé framkalla en orgasmliknande kénsla. Vi ser
idag en fordandring mot dkad sjédlvstandighet och oberoende dér likasé de sexuella behoven av
tillfredstéllelse kan tillgodoses pa egen hand. Svarigheter att vaga inleda nya intima relationer
kan finnas for den som dr ensamstaende och ryggmargsskadad. Egensex kan vara ett
alternativ eller vara ett forstahandsval for att slippa press och forvantningar i liknelse med den
episodiska sexualiteten som Giddens (1995) diskuterar. Giddens (a a) menar att den
episodiska sexualiteten &r ett uttryck for motstdnd mot konsekvenserna av jimlikheten mellan
maén och kvinnor. I detta ssmmanhang kan ocksa andra tolkningar goras da den episodiska
sexualiteten kan vara ett sitt att undvika intimitet. For mannen med SCI som kan uppleva
utsatthet pa olika sitt, kan ett 6kat beroende av partnern i de vardagliga situationerna forstirka
radslan for intimitet. Genom att halla distans till partnern finns mgjlighet att atminstone
kontrollera kénslolivet. Resultatet visar att firre médn uppgav sexuell aktivitet, 1 jimforelse
med antalet mén som uppgav sexuell aktivitet efter skadan. Det kan ocksé finnas andra
forklaringar till att ndgra av respondenterna tappat motivationen for sexuell aktivitet det
senaste aret. Det dr dock svart att klarldgga vilka de egentliga orsakerna &r. Ibland
forekommer trots allt separationer som kan forklara att forutsédttningen for partnerrelaterat sex
minskar. I de forhdllanden dér partnern far eller tar en omvérdnadsroll kan risken finnas att
relationen blir mer platonisk. Attraktionen kan ocksd minska mellan partnerna nir
vardbehovet hamnar i fokus och den sexuella aktiviteten kan upphdra som en konsekvens av
de fordndrade rollerna. Giddens (a a) menar att ménga i dagens samhaélle efterstrdvar den s k
rena relationen. Den bygger pa att en social relation ingés utifrén vad partnern kan ge och
bestér bara sa linge den upplevs tillrackligt tillfredstillande. Kérlek sammankopplas med
sexualitet oftare inom den rena relationen dn inom dktenskapet som sadant. Det finns heller
inget stod fran omgivningen i detta sammanhang utan utvecklandet av intimiteten méste vara
barande av egen kraft. Det krédvs en sjédlvstindighet som ddremot inte nédvéindigtvis kommer

att uppfylla den andres behov (a a). Det blir ménga génger en rollférskjutning i de relationer
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som drabbas av en ryggmargsskada och ndgra par viaxer sannolikt ifran varandra. Utmaningen
ligger kanske dérfor 1 att bejaka balansen av arbetsborda och fordelning av uppgifter 1 hemmet
och ansvar for det gemensamma? For den ryggmargsskadade mannen kan det handla om att
ge nagot trots skadan. Fragan dr bade vad mannen med SCI och vad partnern attraherats av
initialt i relationen? Var det t ex sjdlvtillit och sjdlvstindighet som uppfattades tilltalande
torde det vara betydelsefullt att efterstrdva bevarandet av identiteten &ven om den tar sig i ny
skepnad. Det kan ocksa vara betydelsefullt for den ryggmargsskadade mannen att kidnna igen
sin partner som t ex en trygg person som har tillit till livet. Risken kan finnas att partnern blir
mer stodjande eller mer orolig p g a den nya livssituationen, nagot som da kan uppfattas
mindre onskvért. De Vivo et al (1991) kom fram till att dktenskap som drabbas av
ryggmairgsskada dnda bara l6per en tillfallig 6kad risk for skilsméassa och att manga par
istillet beskriver en 6kad samhorighet och nirhet efter skadan. Fragan dr dd om den sexuella
gloden ryms 1 den néra relationen? Giddens (1995) menar att i den dktenskapliga relationen ar
erotiken eller sexualiteten central for den sammanflodande kérleken. Njutning, sexuell lycka

och bada parternas dverenskommelser dr darfor avgérande for relationens status och framtid

(aa).

Lusten kan vara léattpadverkad av olika anledningar. Nér det avser lusten hos mén med
ryggmirgsskada framgér det 1 Reitz et als (2004) forskning att majoriteten upplevde mycket
eller mattlig lust. I rapporten fick ocksa respondenter viardera och bedéma kénslomissig och
fysisk nérhet, upplevelse av attraktivitet och god kroppsuppfattning samt lust och begér. Det
visade sig att de som upplevde attraktivitet och hade god kroppsuppfattning samt kénde lust
och begir samtidigt upplevde tillfredsstéllelse med sexlivet i hogre utstrackning. Det kan
ocksa finnas andra forklaringar till skillnaderna i sexualupplevelsen. I en amerikansk
kvantitativ studie ddr mén, gifta eller i ett forhéllande, rapporterade lag tillfredstillelse i
relationen fanns ocksé svérigheter for dem att tillfredsstélla sin partner och/ eller fanns det en
olustproblematik (Phelps et al 2001). Jimforelsevis med Reitz et als studie (2004) visar alltsé
resultatet i foreliggande studie att fler upplever lust efter skadan. Aven hir kan det finnas
kulturella skillnader som bidrar till en 6kad ateranpassning for den svenska populationen.
Saval optimalt socialt som psykiskt vdlbefinnande kan inverka positivt pa lusten. Sjukvarden
erbjuder ménga génger kurativa insatser i form av stodsamtal, bearbetande samtal och stdd till
partners. Likasa finns mojligheter till familjerddgivning och familjeterapi. Néar det géller det

sociala skyddsnétet finns manga ginger ett grundskydd genom kommunen och/eller
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Forsdkringskassan, mojligheter till insatser enligt t ex Socialtjanstlagen (2001:453) eller LSS

(1993:387) samt mojligheter till yrkesrehabilitering genom olika samverkansavtal.

Sexuell aktivitet

Niér det géller sexuell aktivitet for mdn med SCI uppgav ca en tredjedel (31 %) att de inte
varit sexuellt aktiva efter skadan. Svaren som alltsa avser fem ar efter skadan skiljer sig nagot
frdn annan forskning av Mona et als (2000) dir det pavisats att néstan en fjirdedel av mén
med kompletta SCI inte aterupptagit sexlivet fyra ar eller mer efter skadan. I studien av Levi
et al (1995) framkom é&ven att flera mdn med SCI (ca en tredjedel) inte genomfort eller forsokt
ha samlag sedan skadan. Medial paverkan, de olika mansidealen paverkar sjidlvbilden.
Forvéntade eller givna roller formas savél kulturellt som 1 interaktionen mellan ménniskor pa
olika nivéer. Betraktas midn med SCI som méinniskor med sexuella behov eller ska de bara
vara tacksamma for att de overlevt sin ryggmérgsskada eller 1 alla fall rehabiliterats till ett
dréigligt liv? Risken kan finnas att samhillet skapar prestationsdngest vad géller
samlagsfunktionen istillet for att sitta sexualiteten i ett vidare perspektiv. For den enskilde
kan det vara enklare att mota lusten och ldngtan efter intimitet och alternativa sexuella
aktiviteter till just samlag. Detta kan 1 stor utstrdckning vara en effekt av den sociala inverkan
som finns pa individen. Giddens (1995) menar att just jagutvecklingen blir sarskilt
problematisk i dagens samhélle d& kroppen far gestalta jagidentiteten samtidigt som den
integreras i de individuella livsstilsvalen. Likasa paverkas sexualiteten av dessa forvéntningar
pa en fungerande kropp. Problemet blir for mdnnen med SCI, och f6r manga andra, att
kroppen inte med sidkerhet kan leva upp till dessa krav. De stills kanske rentav utanfor det
radande kommunikationssystemet. Fragan &r vilken otrygghet eller vilsenhet som skapas 1
saddana fall? Ménga mén med SCI uppfattas andd som starka individer och kanske det kan
forklara, att de trots skadan kan anvidnda kroppen pa ett liknande sitt som Giddens (a a) syftar
pa. For de som inte kan forma en positiv jagidentitet med hjdlp av den kroppsliga
reflexiviteten kan situationen alltsa inverka negativt pa det psykiska méendet och den sexuella

lusten.

Nara halften av mdnnen med SCI, i studien av Levi et al (1995), upplevde mattliga till
omfattande sexuella problem. Vilka svarigheter begriansar da upplevelsen av sexualiteten
relaterat till samlagsfunktionen? Ibland kan upplevelsen av svérigheter var diffus och det kan

vara svart att avgora vad otillfredsstillelsen beror pd. Ménga génger blir det sannolikt en
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helhetsbedomning av den egna upplevelsen. Finns det samtidigt upplevelse av psykisk ohilsa
kan det ocksa péverka upplevelsen av problemen. Utover olika fysiologiska komplikationer
som tidigare redovisats (Figur 1) kan alltsa andra sociala, beteendemassiga eller psykologiska
forklaringar finnas, beroende eller oberoende av ryggmargsskadan. Detta stods ocksa av
forskare som menar att dessa faktorer samverkar. Sexuellt intresse och tillfredstéllelse,
kdnslan av att vara attraktiv paverkar. Likasd paverkar upplevelsen av livskvalitet och
sjalvkinsla. Nar det ror sociala faktorer har varierande sexuella erfarenheter och relationen
betydelse i sammanhanget (Kreuter et al 1994). En annan studie visar att en allmén
rehabilitering som leder till en livssituation med hog kédnsla av kontroll, delaktighet och
tillfredstéllelse genererar goda forutséttningar for ett tillfredstidllande sexliv (Mona et al

2000).

Media framstiller ofta orgasmen som den avgorande faktorn for en lyckad sexualitet. Det kan
vara sa att orgasmens betydelse dr 6verskattad av media. Risken ér att mdn med SCI, som
upplever orgasmdysfunktioner kénner sig misslyckade p g a den mediala pdverkan och p g a
egna eller partnerns forvantningar. Det kan 1 sin tur paverka upplevelsen av tillfredstillelse
med sexualfunktionerna. En studie av partners till personer med SCI visade att 61 % av dem
var ndjda med sina sexuella relationer och 84 % var n6jda med relationen over lag. Hilften av
paren dgnade sig at sexuell aktivitet, med eller utan samlag en gang per vecka eller mer. Det
var 55 % som var ndjda med frekvensen medan en tredjedel 6nskade mer forekommande
sexuell aktivitet. Nastan hélften upplevde sexlivet battre, 4n innan skadan. En hog grad av
livstillfredsstéllelse och varierande sexuella uttryck var predicerande for tillfredsstillelsen av
den sexuella aktiviteten och relationen. Andra faktorer som var betydelsefulla, ur partners
synvinkel var tillit, ndrhet och 6msesidig respekt. I studien framkom att bara 9 % hade samlag
aterkommande, varje gang vid sexuell aktivitet. Istéllet framkom att annan aktivitet,
stimulering av erogena zoner, oral stimulering var vanligare. Det var en knapp fjardedel som
uppgav ofordndrade erfarenheter av orgasm. Nagra uppgav att de upplevde orgasm ofta, eller
mycket mer séllan medan nira hilften uppgav att de inte upplevde orgasm alls. Av
respondenterna hade ca en tredjedel inte tillrdcklig erektion for samlag och knappt hélften
hade nedsatt genital kinslighet (Kreuter et al 1994). I motsats till vad som forvintades i en
annan studie fanns inget samband mellan orgasmintensititet och frekvensen for den sexuella
aktiviteten. Istillet framkom att orgasm férekom oftare 1 kombination hos de som 1 hogre
utstrackning angav upphetsning och som lyckades genomfora penetrerande samlag (Cardoso

et al 2009).
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Foreliggande studie undersoker inte upphetsning men diaremot lust. For en man med SCI ar
bade den fysiska kapaciteten forsvagad och kroppens utseende forédndrat och fragan &r hur
sjalvbilden paverkas? Kanske ér det en utgdngspunkt att kidnna sig attraktiv for att bli sexuellt
upphetsad? For mén med SCI f6randras forutsittningarna for den sexuella tindningen. De
olika konsrollerna och jamlikhetsutvecklingen 1 samhéllet har betydelse for relationerna
mellan méin och kvinnor och likasa dr sexualiteten paverkad pé ett komplext sétt

(Giddens 1995). Spanningar mellan konen, som dessutom tenderar att 6ka, har sin grund i
jamlikhetsutvecklingen enligt Giddens (a a) uppfattning. Han menar ocksaé att grundtilliten for
mannen dr praglad av den tidiga relationen under barndomen till kvinnan. Kontroll,
sjalvkontroll och behérskning ar alltsa befdsta egenskaper hos mannen. Fér médnnen med SCI
Okar manga ganger beroendet av partnern, initialt och ibland varaktigt, just p g a forluster av
dessa egenskaper. Utifran ovan angivet resonemang (a a) kan denna forlust alltsd forsvara
intimiteten och forsdmra forutséttningarna for en fungerande sexualitet. Sannolikt har
jamlikhetsutvecklingen i relationen innan skadan betydelse for utvecklingen men @nda kan
dessa mer djupgiende svarigheter bli tydliga. Genom att uppméarksamma problematiken,
erbjuda stod, skapa mojligheter for eget arbete eller gemensamt arbete i1 parrelationen, kan
sjalvkinsla och sjalvfortroende starkas, vilket 1 sig kan gora sinnena mer avslappnade och

mottagliga for lust och upphetsning.

Erektion

Nar det avser svarigheter var erektionsproblem mest frekvent angivet som orsak till
upplevelsen av svarigheter i samband med samlag. Det hade varit intressant att veta vilka
komplikationer som rapporterats om fragan stéllts i relation till sexuell aktivitet generellt. Av
de som besvarade frdgan om erektion, uppgav édndé de flesta (85 %) att de kunde {4 ndgon
form av erektion men problem uppstod manga ganger vid samlag p g a bristande styvhet
och/eller duration. Det var framf6rallt durationen som kunde vara bekymmersam och de flesta
angav ocksa att den var nedsatt. I Levi et als studie (1995) av populationen med SCI i
Stockholmsomrédet tillfragades respondenterna om erektion i1 forhallande till mgjligheten att
genomfora samlag och 15,4 % beskrev att de inte kunde fa erektion och nistan samma resultat
presenteras 1 foreliggande studie (15 %). I foreliggande studie ar dock inte frigan om erektion

direkt relaterad till samlagsfunktionen vilket den &r 1 Levi et als studie (1995).
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Vilken betydelse har erektionen for den manliga sjélvbilden och vilken betydelse har den for
upplevelsen av en fungerande sexualfunktion? Fran tidig barndom lér sig manga pojkar vilka
sexuella beteenden som dr onskvirda och de lar sig védrdera sina genitalier (Burns et al 2008).
Genusforskaren Connel (1999) menar att maskuliniteter konstitueras genom kroppsliga
handlingar. Risken finns att acceptans saknas for sviktande erektionsférmaga vilket kan leda
till osdkerhet, otillfredsstéllelse, délig sjdlvkénsla och relationsproblem. Den kroppsliga
processen ingdr pa sa vis 1 den sociala processen och blir ocksé ett mojligt objekt for
socialpolitiken (a a). Vi ser ocksé hur ldkemedelsforetag profiterar pa den konstituerade
maskuliniteten och de kulturella idealen genom 6kad forséljning av farmakologiska
hjdlpmedel. Viagra, Cialis och Levitra ingar fortfarande inte 1 hogkostnadsskyddet for

lakemedel. P4 sa sitt begriansas och vidmakthalls idealen genom politiska beslut.

Oavsett bakgrunden till erektionens kulturella betydelse har effekterna av olika
farmakologiska hjdlpmedel pavisats i flera studier. I en tjeckisk mindre studie fick mdn med
paraplegi som levde i en parrelation, Cialis (Taldalafil) tva ganger per vecka under en
fyraveckorsperiod. Resultatet visade att 94 % uppnadde tillrdcklig erektion for att kunna
genomfora samlag. Det fanns ocksa en statistisk signifikans for att uppna emission 1 vaginan.
Av de yngre ménnen upplevde 64 % att det var mojligt att genomfora ett tillfredstillande
samlag (Sramkova et al 2008). Som tidigare presenterats visade ocksa Hultling et al (2000)
genom en sponsard studie av Pfizer att signifikans fanns for att behandling med Viagra
(Sildenafil) sammanfoll med livskvalitet hos mén med SCI. Det finns alltsa anledning att
utveckla och stodja rutiner for rddgivning, information och utskrivning av olika hjdlpmedel.
Aven de mekaniska hjilpmedel som finns bér lyftas fram inom den sexuella rehabiliteringen.
Apoteken séljer idag hjdlpmedel via Internet medan de fortfarande &r relativt otillgidngliga i
butik. Fragan & om behov av hjdlpmedel lyfts inom ryggmaérgsskadevarden och om fler hade

vart hjélpta om en annan kunskap om och tillgdng pa hjdlpmedel funnits?

Orgasm

Allt mer kommer orgasmens betydelse for den sexuella njutningen 1 fokus i
forskningssammanhang (Borisoff et al 2010). Connel (1999) menar att livet, fran fodsel till
dod, innefattas 1 den genusspecifika sociala processen. Olika upplevelser, som glddje, sexuell
njutning, sorg, sjukdom och trauman ingar. Praktiker som uppstar, t ex 1 syfte att trina

orgasmformaga speglar en aktuell situation 1 exempelvis relationen eller samhéillet. For
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mannen med SCI kan det innebéra forvantningar eller krav pa att kunna uppna orgasm. I
foreliggande studie var det interna bortfallet relativt stort avseende orgasm. Det vicker fragan
om denna forméga eller funktion utgor en av de mest integritetskénsliga uppgifterna?
Samtidigt dr inte fokus pa orgasmen hos mén lika tydlig som pé ejakulationen. En anledning
kan vara att orgasm och ejakulation vanligtvis sammanfaller for man med intakta sexuella
funktioner. Ejakulationen blir en symbol for den manliga sexuella njutningen. Dessa
kroppsreflexiva praktiker som ndmnts konstituerar nya strukturer. Politikerna beslutar kring
vilka resurser som ska finnas for sexuella problem. Pa sé vis dr genuspolitiken forkroppsligad

av socialpolitiken (a a).

I en sammanstéllning av Alexander et al (2008) beskrivs att midn med SCI i tidigare forskning
rapporterats ha betydligt forsimrade forutsattningar att nd orgasm (50-64,4 % beroende pa
skadetyp) 1 jimforelse med rorliga mén. Mannen med SCI hade ldgre blodtryck &n
jamforelsegruppen men ingen med skador ovan Thé6 upplevde autonom dysreflexi eller
extremt blodtryck under testningen. Pulsstegringen var densamma mellan de badda grupperna.
Min med inkompletta skador var mer bendgna att uppleva orgasm enligt tidigare egen-
rapportering. Av testpersonerna med kompletta LMN skador med péverkan pa sakralniva
rapporterade 100 % utebliven orgasm i1 jamforelse med 68 % 1 hela gruppen med alla typer av
skador. Bade urethral stimulering och elektrisk stimulering av pudendalnerven, kan framkalla
orgasm. Med anledning av likheterna mellan den urethrogenital reflexen hos vissa didggdjur
och orgasmens fysiologi hos minniskan kan orgasmen forklaras hos mén och kvinnor med
SCI. En viktig fraga ar darfor de centrala processernas betydelse 1 forhallande till den sexuella
funktionen for mian med SCI (a a). Méanga ganger ger mdn med SCI upp att t ex masturbera
eller lata partnern stimulera dem. De tror att forsoken ar verkningslosa, eller ger de upp for att
de inte kdnner nagot. I sjdlva verket behovs lang tid, mer kraftfull stimulering med t ex
vibrator och traning for att lyckas. Vibratorn bor darfor rekommenderas, inte bara 1
fertilitetssyfte (a a). For de midn med SCI som inte kan fi orgasm kan dven andra forklaringar

finnas till anorgasmi som t ex biverkningar av mediciner eller nervskador efter operationer.

Det ér sedan tidigare ként att vibratorn inte &r sérskilt vanligt forekommande som hjdlpmedel.
Det kan finnas ett motstand for utprovning hos individerna dd en séddan situation kan upplevas
obekvim. Men frdgan dr om patienterna faktiskt erbjuds mojligheten till utprovning av Ferti-

Care? Sannolikt forekommer detta alternativ som ett hjdlpmedel vid infertilitet. Nar det géiller
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den sexuella njutningen; tilldter vara normer och script att ta vardresurser 1 ansprak for
sexuella syften som njutning? Kanske &r det sa att samhallet fortfarande priglas av
fruktbarhetsideal och att manlighet forknippas med fertilitet? Ejakulationen kan dérfor ha en
symbolisk betydelse oavsett om Onskan finns att befrukta. Det dr inte ovanligt att
sexualrddgivare far svara pa fragor kring ejakulationen. Manga jamfor sig med andra mén i
pornografiska skildringar. Dessa pornografiska skildringar forstiarker genom fokuseringen,
ejakulationens betydelse. Forméagan att kraftfullt kunna ejakulera blir séledes ett métt pa
manlighet. For médn med SCI finns inte med samma sjilvklarhet sambanden mellan sexualitet,
ejakulation och fortplantning. Utvecklingen dr idag enligt Giddens (1995), att sexualiteten 1
samhdllet blivit plastisk och generellt sett saledes skild fran fortplantning. Fér mdnnen med
SCI kan det istéllet innebdra att det som tidigare uppfattas som en sexuell dysfunktion, att t ex
inte kunna bli fordlder utan hjalpmedel eller bara pa artificiell vdg, numera uppfattas som
okonventionellt och mer vanligt forekommande. De kollektiva scripten, samhéllets normer
och virderingar avseende t ex artificiell befruktning 1 forhallande till man med SCI skiljer sig
inte langre 1 jamforelse med de generella uppfattningarna som finns i samhéllet 1 dessa fragor.
Men i 6vrigt kan alltsd problematiken kvarsté vad giller upplevelse av otillfredsstéllelse p g a

bristande eller avsaknad av ejakulationsférmaga.

Nar det avser de sexuella funktionerna relaterat till yttre faktorer som mediciner finns ofta
biverkningar eller sidoeffekter som kan péverka dem pé olika sitt. Foreliggande studie &r
begrinsad 1 sin omfattning och aktuell medicinering framgar inte i det urval av materialet som
gjorts. I en kanadensisk kvantitativ studie undersoktes blodtrycksforandringar under sexuell
stimulering, ejakulation och medicinering med Oral Midodrine hos mén med SCI och
skadenivd mellan C2-L2. Av dem kunde 89 % pé ndgot sitt ejakulera. De som lyckades fick
ocksa en blodtrycksstegring. Det forekom ockséd autonom dysreflexi i forsoksgruppen men
forskarlaget menade att begreppet borde 6verviagas och revideras for att mojliggora nya
erfarenheter av ejakulation och sidker anvéindning av Oral Midodrine (Courtois et al 2008).
Annan forskning har pdvisat ejakulationstypens betydelse for orgasm och sexualfunktionen

(Soler et al 2008).

I foreliggande studie visar resultatet att det var 73,5% av dem som besvarat fragan orgasm
som uppgav “fordndrad eller nedsatt orgasm™ eller ”ingen alls”. En fjardedel uppgav ddaremot
”normal orgasm”. Orgasmfunktionen &r alltsé vanligtvis nedsatt eller forsvagad hos mén med

SCI och en del kan inte alls uppleva orgasm. I Levi et als (1995) studie upplevde 29,4 %
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fordandrad orgasmkénsla eller ingen alls 1 37,4 % av fallen och 35,7 % hade inte lyckas
ejakulera alls. Nédgot fler (42 %) uppgav alltsa 1 foreliggande studie ejakulationssvérigheter dn

1 Levi et als (1995) studie. Undersokningsgrupperna dr dock inte helt jamforbara.

En amerikansk studie pavisades forekomsten av ett antal mdn med SCI som kunde fa orgasm
utan ejakulation. Det foreslogs fortsatt forskning for att utveckla mojligheterna att samtidigt
ejakulera (Sipski et al 2006). Den senaste forskningen visar att kdnslan av sexuellt
vilbefinnande kan uppnas med trining med i1 form av hjdlpmedel och kdnselsubstitut, genom
handrorelser stimulera tungan. Bakgrunden till forskningen som var klinisk och genomfordes
med flertalet forsokspersoner, var att erektion och fertilitet visats sig vara mindre viktig. |
flera fall upplevdes forsoken positivt och ménga var intresserade av att fortsétta trina hemma
pa samma sétt (Borisoff et al 2010). Vidare menade Borisoff (a a) att behov finns

fortsdttningsvis, att istéllet bedriva forskning med fokus pa orgasm.

Rad och stod

Av respondenterna uppgav de flesta (85 %) att de fatt information om sexualitet, samlevnad
och fertilitet. Ibland kan information ges i ett skede nir patienten inte &r mottaglig och da kan
den upprepas eller ges vid ett annat tillfdlle. Det kan finnas motstand att samtala om sexualitet
och svérigheter att hitta en gemensam vokabulér. Fragan om information méter inte innehéllet
eller kvaliteten pa samtalen. Det finns individuella variationer vad géller integritet kontra
Oppenhet och skillnader nér det géller sprakliga forutséttningar vilket kan paverka
behallningen av informationen. Den institutionella reflexiviteten kan ocksa vara utmérkande
och paverka sjukvardens mdjligheter att mota de behov som finns av rad och stod. Giddens
(1995) menar att den &r institutionell eftersom den har en grundldggande inverkan 1
samhdllslivet och att den dr reflexiv eftersom just terminologin eller begreppsdefinitionerna
av det sociala livet fordndras 1 en pagaende regelmaéssig process. Genom dkad medvetenhet
kring fenomenet kan sjukvérden mojligen anpassa sig till denna stdndigt pagaende process nér

de sociala koderna for sexualitet och samliv fordndras i sin kontext?

For mén med SCI kan det vara sérskilt viktigt att fa kunskap om de fysiologiska
mekanismerna som kan paverka den sexuella funktionen. Phelps et al (1983) menade att
ryggmirgsskadade manga ganger inte fatt nagon information om hur deras skada péaverkar

den sexuella responsen vilket medfor att bade utbildning och mer riktade instruktioner skulle
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kunna vara till hjdlp. Redan 1960 rapporterade Money om mojligheten till s k fantomorgasm
(a a). Det finns mgjligheter att utveckla de sexuella funktionerna och hitta alternativa metoder
for njutning. Nagra av respondenterna dnskar sannolikt upprepad information trots att de
redan erhallit information. Nya behov kan uppstd beroende pa livssituationen eller p g a

tillgdngen pa hjalpmedel utvecklat.

Genom att exempelvis ge sexuell radgivning och litteraturhdnvisningar, erbjuda information
och ”peer-support” i rehabiliteringssyfte kan komplikationer forebyggas enligt Sharma et al
(2006). Den sexologiska kompetensen dr alltsa viktig i1 rehabiliteringssyfte och Dr Gianotten
(2011) betonade vid vérldskongressen i1 sexuell hilsa 1 Glasgow att en rehabiliteringsklinik
utan sexologisk kompetens dr en klinik utan hog standard. En del sjukhus 1 Sverige arbetar
med sexualiteten utifran t ex pedagogiska metoder som Plissit-modellen (Annon 1976).
Plissit-modellen grundas p4 en tanke, att samtal runt sexualiteten kan ske pé olika nivaer'.
Primaért dr att skapa en tilldtande atmosfar for patienten och att viga stélla fragor runt

sexualiteten. Detta for att sedan kunna erbjuda vidare stod pa andra nivaer.

Fragan dr om lagstiftningens intentioner nér fram till sjukvarden, avseende en trygg och sdker
sexualitet pa lika villkor for alla ménniskor? Utvecklandet av det hdlsofrdimjande arbetet
kraver resurser. Det krdvs ocksa insikt i vilka strukturer som péverkar. Den hegemoniska
maskuliniteten upprétthélls sd ldinge samband finns mellan kulturella ideal och institutionell
makt (Connel 1999). Risken &r att mdan med SCI drabbas av den multipla
maskulinitetsindelningen, dér deras behov inte virderas pa lika villkor som andra méns
behov. For att motverka sociala oréttvisor behovs information och dkad kunskap. Alla som
arbetar inom varden behdver ha ndgon form av fortbildning rérande sexualitet vilket kréaver
utbildningssatsningar. Utover det behovs tillgang till specialistkunskaper inom

sexualrddgivning och sexologi.

Kanslomassiga reaktioner

I véart samhille rader normer dven avseende sexualiteten och fragan ar hur de paverkar mén
med SCI i deras sjilvbild? Aven frigemanualen ir sirskilt fokuserad p4 samlagsfunktionen.
Samtidigt finns det ménga andra végar till sexuell tillfredstéllelse och 1 vistvarlden finns idag

relativt samstdmmiga asikter om att exempelvis egensex, oralsex och masturbation kan vara

' Permission (P), Limited Information (LI), Specific Suggestion (SS), Intensive Therapy (IT).
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uppskattat. Forskningen idag utgar huvudsakligen fran att mén med SCI finns 1 ett
heteronormativt sammanhang dar formégan till erektion, genomforandet av det vaginala
samlaget och ejakulationen dr fundamental avseende sexuell tillfredstéllelse och for
fertiliteten. Den penetrerande mannen framstélls som lyckad. I USA finns ett uttryck “gone all
the way” som har sitt ursprung i den sexuella idealiseringen av att sexuella erfarenheter
stegvis ska leda till samlag mellan mannen och kvinnan (Lewin 2008). Budskapet kan tolkas
som en fingervisning om hur sexuell lycka nés. Frdgan dr om det finns utrymme med rddande
script att uttrycka tillfredstéllelse om samtidigt den sexuella funktionen sviktar relaterat till

samlagsmojligheten?

Hur kan dé sjukvarden utvecklas och dka flexibiliteten for olika personers behov och
personligheter? Okat medvetande om de sociala strukturerna kan vara en framgangsfaktor.
Manga ganger mots den manlige patienten som en utsatt och sarbar individ. Tvértom &r det sa
att identiteter som “’real man” och healthy man” inte ges upp latt. En utveckling och
anpassning kravs i samhéllet eftersom problemen kvarstar sa lange sjukvarden méter miannen

som undergivna och sarbara (Mc Vittie et al 2006).

Som maénniska lever vi 1 olika sammanhang med olika identiteter och roller. Vér sjilvbild
konstrueras utifran tidigare erfarenheter och forvantningar. Fuchs Ebaugh diskuterar hur detta
fenomen paverkar individer som radikalt ftt sin verklighet férdndrad. Det kan handla om att
vara f d hustru, advokat eller elitidrottare. Det som dr gemensamt dr att den process som
nedmonteringen av sociala roller innebir, bade kan innefatta frigérelse men ockséd paverkan
av identifikationen. I samma 6gonblick som processen eller forvandlingen inleds dr fragan
vad som vintar i framtiden. Hur kan individen léra sig att inta nya roller genom
internalisering av rdidande normer som finns i samhallet? For att bli en hel person igen maste
individen integrera sin historia med det nya livet och de nya rollerna eller den nya sjélvbilden

(Fuschs Ebaugh 1988).

For personer med forvarvad ryggmargsskada har alltsa livet ménga ganger abrupt fordandrats.
Fran att ha varit sjélvstindig och fysiskt rorlig fordndras ménga génger livsforutsattningarna
och sjdlvbilden. Kénslan av att forlora sig sjalv och en identitet som formats under manga ér,
blir pataglig. Manga ganger forloras inte bara en roll, utan flera. Fuschs Ebaugh (a a) menar
att de olika rollerna har olika betydelse for individen. Om det handlar om fundamentala roller

for identifikationen, som t ex familjeroller, manlighet eller sexuell identitet brukar innebéra,

47



kan forlusterna av dem leda till for6dande konsekvenser for den enskilde. Hur livssituationen
fordandras har ocksa betydelse. Som exempel har det alltsd betydelse om omstéllningen
kommer plotsligt, ofrivilligt, om det ar oaterkalleligt, om rollférlusterna ar tillfalliga, hur
utmirkande den ryggmaérgsskadade kdnner sig i samhallet, om den enskilde kan paverka sin

situation och hur situationen uppstatt (a a).

Ibland férekommer det att ryggmargsskador forvarvas p g a osunt leverne dér den enskilde
indirekt utsatt sig for en risk att skadas. Det kan exempelvis rora sig om traumatiska
ryggmairgsskador till f6ljd av oforsiktighet, rattonykterhet, misshandel. For dessa personer
kan sannolikt ett socialt stigma, skuld och skam forsvara jagidentifikationen. Den
ryggmairgsskadade ska inte bara forsta och acceptera sin egna nya livssituation utan ocksa
forhalla sig till omgivningens reaktioner. Referensramarna kanske saknas for hur ett liv som
ryggmairgsskadad kan se ut men dnda maste forandringsprocessen inledas. Det kan kdnnas
tryggt att referera till den tidigare rollen som den enskilde haft som exempelvis f d snickare,
aventyrare eller globetrotter, ryttare eller motorcyklist. Ett motstdnd kan finnas att acceptera

den nya livssituationen och hitta sig sjalv igen.

Metoddiskussion

Foreliggande studie bestar av sekundirdata, med redan framtagna fragor. Samtidigt som det ar
av intresse att kartligga insamlat material finns svarigheter att analysera och tolka resultaten

p g a bristande kvalitet och representativitet. Under arbetets gang har registret lagts ned ndgot
som initialt inte var ként. Kritik som riktats mot registret &r att det varit for omfattande, vilket
medfort svarigheter att hantera datainsamlingen pa ett tillfredstéllande sétt. Det var delvis
kéant att tva av sex enheter pa ett mer omfattande sétt arbetat med datainsamlingen till NSCIR
avseende sexualfunktionen. Ett urval av registret gjordes dé vissa fragor fran formuldret for
sexualfunktion och sociodemografi studerades. I formuléret for sexualfunktion har enbart tva
fragor varit obligatoriska att stilla, fragan om sexuell aktivitet samt frdgan om information om
sexualitet, samlevnad och fertilitet. I manualen har det dessutom funnits anvisningar om
mojligheten att vilja bort vissa fragor vid datainsamlingen om de inte ansetts relevanta for
respondenten. Det medfor en svaghet i registret och kan delvis forklara det interna bortfallet 1

flera fragor.
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Viktig information fran andra formuldr hade kunnat bidra till andra tolkningar av resultaten
daven om redovisningen av uppgifter hamtade fran formuléren for sexualfunktion och
sociodemografi kan vara relevanta i detta sammanhang. Manga har dnda deltagit i registret,
daven om det finns interna bortfall i de olika fragorna. I foreliggande studie sarskiljs inte
forvarvade eller traumatiska ryggmargsskador. Konsekvenserna att leva med SCI, fem ar efter
skadetillfallet far 4nda i detta sammanhang anses vara, 1 huvudsak likvardiga oberoende av

bakgrunden.

Vid stillningstagande till validitet och reliabilitet 1 foreliggande studie, maste genomforandet
och metodvalet noga beaktas. Mdn med SCI &r en patientgrupp som &r svar att nd och
foreliggande studie kan ge en viss dverblick av olika sexuella fragor. Frdgorna ar i flera fall
inriktade pa samlagsfunktionen. Trots ambitionen vid utformandet av fragemanualen att se
sexualiteten i ett vidare perspektiv hade det varit intressant att i &nnu storre utstrackning
vidareutveckla fragorna till att handla mer om andra alternativ till just det penetrerande
samlaget. Samhéllet fordandras kontinuerligt och likasé normer, varderingar och script som
paverkar beteenden och sexuell aktivitet. Om formuldren tagits fram idag hade de mojligen

sett annorlunda ut med hinvisning till den aktuella utvecklingen i samhallet.

Registret dr omfattande och innehéller mycket intressant och viktig information. Uppgifter
rorande de sexuella funktionerna dr insamlade under en ldng period vilket anses vara
vardefullt 1 ssmmanhanget. Uppfattningen ar att insamlingen av data har genomforts pé ett
relativt tillforlitligt sétt trots det interna bortfallet. Det finns bade fordelar och nackdelar med
en enkdtbaserad kvantitativ studie. Enkéterna 1 det hér fallet ar utformade som
pappersenkater. De fylls i1 av sjukvardspersonalen tillsammans med patienten. Pa sa vis dr inte
respondenterna anonyma vid sjdlva datainsamlingen. Det &r viktigt att uppmérksamma att
sexualiteten dr ett integritetskénsligt &mne och att respondenterna ar i ett utsatt lage och
beroende av vardpersonalen som stéllt fragorna och samlat in uppgifterna vilket kan ha
paverkat svaren. Den enskilde har muntligen ldmnat ut kénsliga uppgifter, vilket kan ha
paverkat svaren. Det ar inte sjalvklart att uppgifterna ér representativa for Sverige. Mgjligen
kan det finnas ett annat perspektiv inom sjukvarden pé sexualiteten inom dessa enheter
eftersom arbetet att delta 1 registreringen av formuldr skotts med en annan noggrannhet 1
jamforelse med andra enheter. Det behdver dock inte finnas ndgra sidana samband utan det

kan snarare vara en d6kad beredskap for administrativa statistiska uppgifter, datahantering o s
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v utan att korrelationen till patientarbetet ar signifikant. Det interna bortfallet ar tydligt

angivet vid resultatredovisningen for att lasaren ska kunna bedéma overforbarheten.

Det finns en risk for att ett gemensamt sprakbruk saknas kring sexualiteten vilket medfor
storre utrymme for individuella begreppsdefinitioner. Vad menas t ex med lust? Kan orgasm
definieras som en orgasm i enkdten om den upplevs annorlunda 1 jamforelse med tidigare
erfarenheter fore skadan? I fraigemanualen definierades orgasm som “’sexuell utlésning férenat
med hogsta villust”. Robson (2002) menar att respondenternas asikter inte alltid
Overensstimmer med svaren. Ett bristande frdgeformular kan skapa problem vad giller
generaliserbarheten eller den externa validiteten. Vissa fragor har ocksa lag svarsfrekvens
vilket medfor svarigheter att generalisera. Det blir viktigt att ha detta i1 atanke vid analys och

tolkningar av materialet.

Foreliggande studie beskriver forekomsten av sexuella funktioner och rapporterade
erfarenheter av dessa hos mian med SCI, vid enheterna for Link&ping och Umeé. Den kan
eventuellt vara vigledande i utvecklingen av en god vard och behandling 1 férhdllande till
patientgruppen. Aven om foreliggande studie kan klarligga hur svarsfordelningen ser ut hos
de som svarat pa fragorna bor den kompletteras med mer djupgaende kvalitativ forskning. Det
foreligger ett kontinuerligt behov av forskning och utveckling kring fragor som beror

sexualiteten.

Det finns sdrskilda hdnsyn att ta nér sexualitet och kon undersoks. I foreliggande studie ér
urvalet begrinsat till man. Det &r dnda viktigt att komma ihdg att mdn som grupp bestar av
individer och att det déarfor likasa finns olika variationer inom gruppen (Robson 2002).
Samtidigt som de biologiska konen manga ganger har likheter t ex vad géller svullnad och
genital respons finns anledning till forsiktighet nér det géller 6verforbarheten pa det andra
konet. Eventuella resultat kan dnda ge inspiration och nya uppslag till vidare forskning om
motsatta konet eller till ytterligare forskning kring partners till man med SCI. Nar det avser
forskning kring kvinnor och SCI ligger sannolikt fokus pa andra fragor @n t ex

klitoriserektion.

En annan aspekt ar sprakliga svarigheter. Inom ménga d&mnesomraden finns ett gemensamt

sprakbruk och vedertagna definitioner. Att tala om sexualitet dr betydligt svarare 1 jimforelse
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med mycket annan forskning och de vetenskapliga definitionerna ar betydelsefulla for att

uppratthalla respektabiliteten for &mnet.

Trots registrets svagheter finns resultat som kan vara anvéndbara inom sjukvarden vid
utvecklande av en god rehabilitering dven nér det avser de sexuella funktionerna. Resultaten
kan ocksa ge betydelsefull kunskap i folkhélsoarbetet for politiker och beslutsfattare. Ett av
malomradena dr som inledningsvis ndmndes just god hélsa pa lika villkor for alla manniskor
(2002:03/35). Méan med SCI dr en relativt liten patientgrupp dér specialistkunskap ar
nodvindig for att utveckla och upprétthalla en god rehabilitering. Likasd behovs
specialistkunskaper inom ryggmargsskadevéarden avseende de sexuella funktionerna f6r en

optimal sexuell rehabilitering.

SLUTSATS

I féreliggande studie har erfarenheten av sexuella funktioner redovisats avseende mén med
SCI som deltagit 1 femarsuppfoljningarna i NSCIR. Metoden har varit kvantitativ och
bestdende av en registerstudie av sekundérdata fran perioden 2005-2010 vid de olika
ryggmairgsskademottagningarna/ sjukhusen i regionerna for LinkOping och Umea.
Deltagandet 1 datainsamlingen har varit varierande. Under arbetets gang har registret lagts ned

p g a registrets brister.

Det finns svarigheter med tolkning av resultaten da vissa fragor kring urvalet och det interna
bortfallet, &r och forblir obesvarade. Resultaten kan énda viacka nyfikenhet och ge uppslag till

vidare forskning. De redovisade resultaten visar ssmmanfattningsvis att:

* De flesta av ménnen med SCI levde 1 ndgon form av relation och dldersspridningen
var relativt jimn 1 de olika aldersindelningar som gjordes. Majoriteten (80 %) uppgav
upplevelse av lust efter skadan medan betydligt farre, ca hilften uppgav sexuell

aktivitet for narvarande (54 %).
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* Missndjsamhet uppgavs avseende sexualfunktionen hos drygt hilften (59%) av de

respondenter som besvarat fragan.

* Av dem som besvarat fragan om orgasm uppgav manga (73,5 %) upplevelse av
nedsatt/fordndrad orgasm eller ingen orgasm. Det finns ett orgasmsfokus 1 samhéllet
som media girna underhaller. Ar det givande att ha sex om orgasmfunktionen sviktar?
Kanske dr det sé att sexuell aktivitet blir energikrdvande och att tdlamod saknas for

tidskravande sexuell stimulering.

* (a3l % uppgav att de inte varit sexuellt aktiva efter skadan.

* (Ca 20 % uppgav att de inte upplevt ndgon lust efter skadan. Kanske &r det sa att
komplikationer till f6ljd av skadan péverkar den sexuella lusten 1 hog utstrackning?
Det var fler som uppgav att de inte var sexuellt aktiva for ndrvarande &n antalet som
uppgav sexuell aktivitet efter skadan. Mojligtvis finns andra forklaringar till olust och
franvaron av sexuell aktivitet. Det kan finnas problem av psykologisk karaktir som
exempelvis brist pa sjdlvkansla och oro for misslyckande. Fragan dr vad som hander
med sjdlvkénsla och sjélvfortroende nir de fysiologiska forutsdttningarna ér
begrinsade och nir kroppen inte fungerar? Ett negativt tankemonster kan 1 sin tur
hindra en positiv upplevelse av nirhet och intimitet oavsett dess kvalitet och innehall.
Fler angav sig dndé vara sexuellt aktiva dn antalet som angav upplevelse av lust.

Fragan dr om det forvintas att alla ska vara sexuellt aktiva?

Trots svarigheterna med tolkning av resultat finns anledningar att fortsittningsvis studera
orgasmen men dven ejakulationens betydelse hos den enskilde mannen med SCI. Detta for att
fa en djupare forstaelse for mekanismerna bakom upplevelsen av sexualiteten. Samtidigt ar
det viktigt att reflektera 6ver att andra faktorer dn de fysiologiska funktionerna paverkar
upplevelsen av sexualiteten. Ett generellt tillfredsstillande liv, god sjdlvkénsla, 6ppenhet for
varierande sexuella aktiviteter, god kommunikation om tankar, kénslor och behov framjar en
positiv upplevelse av sexualiteten och bidrar till 6kad livskvalitet (Sidsteen et al 1990).
Resultaten av studien dr anvindbara da det foreligger ett kontinuerligt behov av forskning och
utveckling avseende fragor som ror sexualiteten. De kan vara végledande 1 utvecklingen av en

god vérd och behandling 1 forhallande till mdn med SCI. Fragan &r hur de nyvunna
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kunskaperna kan vidareutvecklas och goras anvdndbara? Mojligen saknas resurser och
kunskap vid de olika ryggmargsskadeenheterna for att kunna ge adekvat information och
behandling. Erbjudande om mdgjlighet till utprovning av vibrator i syfte att optimera de
sexuella funktionerna vore efterstrdvansvirt. Detta for den sexuella njutningens skull men
aven av andra hélsoframjande skél som forbittrad spermakvalitet, minskad spasticitet och

minskad risk for urinvdgsinfektioner.

En annan forklaring till svarigheterna att implementera sexualiteten 1 vArdprogrammen som
en sjdlvklar del kan vara att normer, viarderingar och script inte tillater att sjukvardsresurser
tas 1 ansprak enbart for den sexuella njutningens skull. Detta trots att det pagaende
folkhilsoarbetet inkluderar en trygg sexualitet och reproduktiv hilsa. Overallt i samhillet
finns det politiska och ideologiska normer, lagar och regler som styr méanniskors liv.
Sexualiteten dr manga ganger ett kénsligt &mne att diskutera. Daremot ar fragor som ror miljo,
skola, vard och omsorg mer vanligt forekommande diskussionsdmnen. Forskning kring
sexualiteten accepteras inte med samma sjédlvklarhet trots att den ror alla ménniskor. Snarare
ignoreras eller nedvirderas den i vissa sammanhang och uppfattas manga ganger som mindre
viktig. Nér det géller sexualiteten som forskningsdmne ar det viktigt att forsta komplexiteten

och svérigheterna att na essensen i &mnet.
Foreliggande studie visar vikten av att lyfta fram den sexuella rehabiliteringen. Ett forsta mal

kan vara att sjukvardspersonal som moter mén med SCI ges utbildning i pedagogiska

arbetsmodeller som Plisstit (1976).
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