BD och sexualitet

Det ar viktigt att IBD-
patienter kan fora
fortroliga och 6ppna
samtal med bade
vardpersonalen och
sin egen partner.

TEXT LAURA ALA-KORPI
BILDER PIXABAY OCH PEXELS

exualitet ar en vik-

tig del av mannis-

kan, och sjukdom

eller dlderdom re-

ducerar inte vart

grundldggande be-

hov av ndrhet och

sexuellt vdlbehag.

Vi kan uttrycka

var sexualitet till exempel med sexue-

lla handlingar, tankar och genom att

fokusera pa féremalet fér var passion.

En person som drabbas av sjukdom blir

tvungen att fundera pa sin sexualitet

och pa de intima situationer som sjuk-

domen och de fysiska forandringarna
eventuellt kan begransa.

Omkring 40 % av alla IBD-patienter

som deltog i undersékningen IMPACT

(2012) upplevde att sjukdomen férhin-

drat intima relationer. Tarmsjukdomar
inverkar negativt pa patientens liv savél
pa ett psykiskt som pa ett fysiskt plan,
och da kan sexualiteten forsummas. De
fysiska forandringarna har en direkt
negativ inverkan pa personens mojli-
gheter att leva ut sin sexualitet. De in-
direkta faktorerna manifesteras pa det
psykiska planet ndr sjukdomen eller
sjukdomssymtomen och férandringarna
inverkar pa personens sjalvupplevelse
och kroppsbild, och reflekteras darige-
nom dven pa parrelationen och sexlivet.

Sjukdomen &dr som en spegel

De fysiologiska effekterna visar sig ofta
i form av smadrtor kring konsorganen
och backenet. Samlagssmadrtor dr vanli-
ga i synnerhet hos kvinnor med inflam-
mation i hela dndtarmen. Dartill lider
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kommunikation.

Nar partnern
insjuknar Okar
betydelsen
av dialog och

IBD 4/2017

patienterna ofta av kdnselrubbningar,
anal inkontinens och 13g energiniva.
Lakemedel som ges kan leda till funk-
tionsstérningar hos IBD-patienter, som
t.ex. impotens eller torra slemhinnor.
Ett aktivt inflammatoriskt tillstand hos
madn kan leda till erektionsproblem och
minskad testosteronhalt.

Inverkan pa det psykiska och emo-
tionella planet visar sig ofta i form av
en negativ kroppsbild, samre sjdlvkans-
la och olust. Dessa effekter kan uppsta
av yttre forandringar till f6ljd av an-
vandningen av ldkemedel eller efter en
operation, men dven genom uppkom-
sten av fistlar, fissurer och akne. Sjuk-
domen dr som en spegel som patienten
speglar sig i. Den anger ramarna for den
sexuella aktiviteten och parrelationen.
Sjukdomen kan utlésa depression, en
av de framsta faktorer som begransar
IBD-patienternas sexliv. Depression
forsamrar personens hela livskvalitet,
och sexuell radsla kan ytterligare for-
vdrra depressionen.

Faktorer som forhindrar eller be-
gransar intimitet kan férutses pa basis
av hur allvarlig och aktiv sjukdomen dr.
I en del fall krdvs operation, med risk
for att nervbanorna i backenregionen
skadas. En stomi kan da utgora ett mo-
jligt temporirt eller bestdende alterna-
tiv. Oftast forbattras livskvaliteten, men
till £61jd av de fysiska férandringarna
stdlls nya krav pa samlivet. Allt detta
paverkar sexlivet och parrelationen.
Nar man sjdlv eller partnern insjuknar
forandras rutinerna, rollerna och re-
lationerna mellan parterna. Jamvikten
i parrelationen rubbas eftersom den
uppkomna situationen stdller nya krav
pa relationen. I dessa fall dr det mycket
vanligt att parterna anammar ett und-
vikande beteende, tiger, 6veranalyserar
och applicerar sina egna tankar pa den
andra. Den insjuknade partnern och den
friska partnern lever pa olika premisser
i parrelationen. Hur och hur mycket de
kan samtala med varandra ar vasentli-
gt ndr det galler att uppna en harmoni



Omkring 90 % av allt ,,
sex ar oralt sex, dvs. partnerna
pratar med varandra om sex.

som parrelationen kan bygga vidare pa.
Omkring 90 % av sexet dr exempelvis
oralt sex, dvs. parterna pratar med va-
randra om sex, om fragor som bekymrar
eller skrammer dem. De kan till exem-
pel utveckla ett eget sprak och termer
som passar deras sadtt att prata och som
hjilper dem att utreda sadant som kin-
ns genant.

— Nar partnern insjuknar 6kar be-
tydelsen av dialog och kommunika-
tion. En partner med IBD kan kdnna
sig fraimmande f6r sin egen kropp. Na-
got som tidigare gav njutning kan nu
framkalla kdnslor av obehag. Samtidigt
kanske kroppen har blivit kansligare
och uppskattar nya stimuli, sdger se-
xualrddgivaren Reeta Kevitniemi.

Kevdtniemi anser att om man han-
terar den nya situationen med 6ppet
sinne kan den formas till en gemensam
forskningsresa som ger mdjlighet att
fordjupa relationen.

Manga patienter blir dven tvungna
att fundera over hur och i vilket ske-
de de ska berdtta for en ny partner om
sjukdomen och allt som den medfor.
IBD-patienternas beslut ar mycket in-
dividuella, men oftast vill de berdtta om
sin sjukdom i ett tidigt skede sa att den
inte kommer som en fullstandig 6ve-
rraskning for partnern.

Var snill mot dig sjilv

Patientens forhallande till sig sjdlv, till
sin kropp och sin sjukdom varierar i
olika situationer i vardagslivet. Det dr
lattare att forhdlla sig till sjukdomen
ndr den dr i remission dn i en aktiv in-
flammationsfas. Patienten upplever sin
sjukdom pa olika sitt vid brytpunkter
och milstolpar i olika levnads- och al-

dersskeden. Enligt Kevdtniemi dr se-
xualiteten aldrig linjar, utan alla han-
delser i livet inverkar pa upplevelsen.

— Det viktigaste dr att vara drlig,
accepterande och barmhdrtig mot sig
sjalv. Patienten ska lyssna pa kroppens
och sjdlens budskap. Det dr skal att be-
vara samma drlighet dven i parrelatio-
nen, eftersom en relation som bygger
pa fértroende ger krafter och sjalvfor-
troende att klara av sjukdomen.

Patienten har ritt och tillatelse att
bli hérd inom hédlso- och sjukvarden.
En trygg relation till vardpersonalen
gor det ldttare for patienten att pra-
ta om kdnsliga fragor kring sex och
samliv. I en vardrelation ska vardaren
och patienten tala ett sprak som bagge
férstar. IBD-patienter behéver hjilp och
stod under hela livet, dven om det var
lange sedan diagnosen stdlldes. Det dr
onskvart att vardarna dr 6ppna och mo-
diga nog att ta upp fragor kring sexua-
litet. Varje patient ska beaktas som en
individ, patientens symtom och intima
liv dr unika och fortjanar skraddarsydd
vard och radgivning.

— Patienterna ar sjdlva de viktigaste
IBD-experterna. Sjukdomen gdller en
inflammerad tarm, men den inverkar
pa vildigt manga plan, féor manniskan
ar en helhet. Sjukdomen kan bli en re-
surs ndr patienten upplever sig ha kun-
nat tackla en sddan motgang, padminner
IBD-skotaren Tanja Toivonen.

Man borde framéver tala mer om sex
och samliv inom hélso- och sjukvarden.
Det finns mdnga skal till att utvecklin-
gen har bromsats upp. Vardarna kan ha
en felaktig uppfattning om att patien-
terna dr for sjuka eller for gamla for att
ha en sexuell relation. Patientens bak-

grund, vardarnas brist pa kunskap och
fardighet samt en bristfdlligt fungeran-
de dialog i vardrelationen kan leda till
att vardarna inte kan ta upp fragor kring
sexualitet med patienten. Det ar lattare
att tiga dn att vara oppen, eftersom sex
och samliv forknippas med nagot per-
sonligt och intimt.

Sambhallet har blivit béttre pa att go-
dkdnna olika slag av sexuell ldggning,
men det dr fortfarande tabubelagt att
tala om sexuella handlingar. Man ti-
ger om detta i synnerhet ndr det galler
personer med sjukdomar och skador.
IBD-patienter hor till kategorin som
uttryckligen behover kunskap och en
Oppen attityd for att kunna uppna ett
tillfredsstallande intimt liv som forbd-
ttrar livskvaliteten. @

Kallor:

Impact (2012) Crohn ja Colitis Patient
survey, EFCCA.

Tanja Toivonens foreldsning 19.4.2017

Reeta Kevitniemis anvis-

ningar for en parrelation:

« Lyssna pa din partner med 6ppet
hjarta och sinne.

Kom 6verens med din partner om
en lugn stund nar ni kan prata om
fragor kring sexualitet.

Om du tycker att det kanns svart
att fa kontakt och samtala, kan
du skriva ett brev till din partner
om hur du kanner det.
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