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* Vad ar sexuell halsa

* Vad ar sexuell respons

* Vad ar sexuell dysfunktion

* Vilka problem finns vid diabetes
* Varfor ska vi fraga

* Hur kan vi samtala om sexualitet
* Fragor och diskussion

WHO: Sexual health...

«Is of a state of physical, emotional, mental and social well-being
in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease,
dysfunction or infirmity.

« Sexual health requires a positive and respectful approach to
sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of
having pleasurable and safe sexual experiences, free of
coercion, discrimination and violence.

« For sexual health to be attained and maintained, the sexual
rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.”
(WHO, 2006a)

Nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR), 2019

"Sexuell och reproduktiv halsa ar ett tillstand av fysiskt, kdnslomassigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i férhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada.

Darfor bor ett positivt forhallningssatt till sexualitet och reproduktion bekrafta den roll som
njutbara sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar for sjalvkénslan och det
allménna valbefinnandet.

Alla ménniskor har ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till hdlso- och
sjukvard och andra hélsofrémjande insatser som stédjer den rétten.

For att uppna sexuell och reproduktiv hélsa kravs erkannande av sexuella och reproduktiva
rattigheter, som baseras pa manskliga réttigheter for alla att:

srespekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt personliga sjalvbestdmmande
«fritt f4 definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell identitet, konsidentitet och kénsuttryck
«avgora om och nar man vill vara sexuellt aktiv

«valja sina sexualpartners

+ha sakra och njutbara sexuella upplevelser

valja om, nér och med vem man ska inga éktenskap

«avgdra om, nar och hur man vill ha barn och hur manga barn man vill ha

«ha tillgang till information, resurser, tjénster och det stéd som krévs for att uppna det
ovanstaende, genom hela livet, utan risk for diskriminering, tvéng, utnyttjade eller vald.”

Guttmacher-Lancet-kommissionen 2018
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Female Sexual Response by R. Basson
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Bassons responsmodell modifierad av Eimerstig (Sexualitetsstudier 2012)
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Sexuell respons, svallkropparna svullnar och
blir mer kansliga for beréring
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Hur méats sexuell funktion - diagnostik ICD-10*

*FSD - Female Sexual Dysfunction*
*HADD - Hypoactive Desire Disorder*
*HSAD - Hypoactive Sexual Arousal Disorder*

*FSFI - Female Sexual Dysfunction Index

= Desire Sexuell lust /intresse

= Arousal Upphetsning

= Lubrication Fuktighet

=Orgasm Orgasm

= Satisfaction Tillfredsstalld-/else med partner
= Pain Smarta

yon
®4

Studier: sexuella problem, kvinnor med diabetes
jmf med SRHR 2017 utan diabetes

« Minskad lust 20-78%  *21% saknade sexuell lust
* Minskad upphetsning 14-76%  + 9% minskad sexuell upphetsning
. i i i | 0/
Minskad lubrikation 26-50% 13% problem med lubrikation
+ Smarta vid samlag 0-43% o .
+ Nedsatt fdSrmaga orgasm 10-84% 1% smérta

+ Kvinnor med typ 2, rapporterar sexuella problem (jmf alder, multisjuka,
langtids-komplikationer, héga HbA1c mm)

* 68% av kvinnorna &lder 21-65 med T2D hade sexuell dysfunktion jmf
med i kontrollgruppen 17% (enligt FSFI)

« Depressiva symtom var vanligare bland kvinnor med diabetes 60% jamfort
med de utan diabetes 21%

(Bargiota et al, 2011; Graugaard et al 2019; SRHR 2017)
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Bakgrundsdata kvinnor med T1D n =177

Alder, mean (Std ) 54.84 (5.87) T1D antal &r mean (Std +) 35.9 (11.22)
45-55 ar (%) 57.4 _
56-66 ar (%) 426 HbATci mmol/mol mean (Std +) *59.06 (11.38)
— . Malvéirde 52 mmolimol el lagre
Utbildningsniva (%)
Grundskola <10 ar 7.4  BMImean (Std +) 26.45 (4.85)
Gymnasium 10-12 ar 43.1  BMI grupperad (%)
Hogskola/universitet >13 &r 49.1 Normalt <249 47.6
Roker (%) G
" ; Te} . .
dagligen, ibland 8 (%) 12 —Overviki 25-29.9 204
Obese 30-34.9 16.5
Socialt status (%) Extrem obesitas 35< 6.5
Ingen partner 12,5 Medicinering, JA (%)
Ostrogen tabletter 6.2
Ostrogen lokalt 9.0
Anti-depressiva 19.2
Sjalv-rapporterad depression 18.9
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Resultat - Sexuell dysfunktion & depression
= Medelalder 55 ar, haft T1D i 26-45 ar

= 80% av kvinnorna hade partner,

= 13% av kvinnor hade INGEN sexuell aktivitet senaste 6 manader
= 45% hade sexuell dysfunktion enl. FSFI ful score 23.73 (< 26.55)
=< 6% anvande T. Ostrogen, endast 8.5% lokal &strogen

= 18% med lagt FSFI hade moderata till svara depressiva symptoms

= 28% av kvinnorna med depressiva symptom hade ingen anti-
depressiv behandling

= Samband mellan lagt FSFI och depressiva symtom (p 0.01)

MALMO
[ UNivERsiTer

SUMMERING KLINISK IMPLIKATION

Medelalders kvinnor med langvarig T1D rapporterade bade
symptom med sexuell dysfunktion och depression.

Dessa problem kan vara underrapporterade och rutinfragor saknas.

Sjalvrapporterade enkater som FSFI och PHQ-9 har visat god
validitet vid screening och kan anvands inom gynekologisk och i
primar varden.

Lagt score for Lust och Lubrikation och upplevd Smérta kan
adresseras med att erbjuda lokala 6strogen produkter for att
forbattra sexuell funktion och minska smarta i vulva/vagina hos
kvinnor med T1D

+ Kvinnor med diabetes rapporterar dven LUTS problem sasom
trangningar och témningsproblem (neuropati ?)

19

20



2025-10-06

Vad kan vi gora?

Hur kan vi fraga?

Varfor undviker manniskobehandlande
personal att tala om sexualitet ?

+ Radsla for att krénka patient/klientens integritet
+ Raéadsla for att kranka egen integritet

+ Stress

+ Otillracklig okunskap

» Tycker amnet ar ointressant eller irrelevant

+ Radsla for att vara utanfor arbetsbeskrivningen
.« 27

(Graugaard, 2006)

21 22
Psyko-sexuell education
PLISSIT-MODELLEN (Jack Annon 1976)
Genom ett pedagogiskt satt ge patienten/klienten objektiv
kunskap kring de olika psykologiska och medicinska
. . . " PERMISSION GIVEN
delarna som kopplas till sexuell funktion nar det géller det \ P /’: Tilldtande halining
problem personen soker for.
LIMITED INFORMATION .
LI LI: Sexualupplysning
Vad finns det for vanliga orsaker till problemet?
SPECIFIC
- Ge allman information SUGGSESST'ON SS: Sexualradgivning
- Beskriv vanliga symtom INTENSIVE
- Ange hur det kan uppsté HERAPY, IT: Psykoterapi/sexualterapi
- Forklaringsmodell (vilka faktorer vidmakthaller problemet)
(Ekdahl 2017)
23 24
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PLISSIT i praktiken

Tillatande hallning - P
- Kondomer, glidmedel, vibratorer pa skrivbordet,
broschyrer.

- Jag vet att andra patienter med din sjukdom/medicin
som varit med om liknande har upplevt att
sexualiteten paverkats, ar det nagot du kant av?

- Vad tanker patienten sjalv?

- Screening

DIALOG

*HUR kan du fraga?

«NAR kan/ska du fraga?

*VEM kan du fraga?

«VARFOR ska du fraga?

25 26
. i) | &
FRAGORATT STALLA
Jremalof .
EMPIRICAL RESEARCH QUALITATIVE Clinical Nursing W1LEY
Har du markt nagra férandringar nar det galler sexualiteten ci e 2 s
samband med din diabetes? Sexual health in diabetes care is a ‘hot topic’-A qualitative
study with Diabetes Specialist Nurses
Marker du nagra skillnader vid sexuella situationer? o ) . . . )
Janina Yin RN, MSc Nursing, Cinical Nurse Margaret Ramgard RN, RM, PhD, Associate
Professor' | Anne-Marie Wangel RN, RM, Dr Med Sci, Senior Lecture'
Har dessa férandringar nagon betydelse for dig/er?
Subcategory Category Theme
Lack of skills; DSNs’ attitude and Obstructive factors
prejudices; A difficult topic of that complicate the
Har du kunnat prata med dln partner om detta? conversation; Organisational factors. conversation
Male focus; The relationship is crucial; Promaoting factors that Sexual heaith is
DSNs' experience and knowledge facilitate the conversation 2 hot topic
Using social media and written materist  kmprovements that may
More training and support; Using facilitate the conversation
tooks and systems as reminders;
Change of attitude; Shared
responsibiity
27 28
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10 goda rad om sexologisk
radgivning i praktiken

1. Var 6ppen och nyfiken.
2. Var konkret — packa inte in sexualiteten.
3. Berétta for patienten/klienten, att tankar kring sexualiteten &r vanliga i
samband med sjukdom.
4. Stall 6ppna fragor av typen "Har du lust att beratta om hur
sjukdomen paverkat ditt parforhallande?”
5. Var generaliserande och anvand formuleringar §ésom "Jag vet fran andra
patienter att det kan uppsta sexuella problem. Ar det nagot du har erfarit?”
Utga fran mindre kénsliga &mnen for att ga till mer kénsliga dmnen.
Undvik moraliserande och "besserwisser’-mentalitet.
Ge plats at patienten att tala. Foresla eventuellt partnersamtal.

Respektera patientens sprak och granser. Tala om for patienten att denne
alltid &r valkommen tillbaka vid behov.

10. Respektera egna granser och begransningar.

© o N

(Graugaard, Méhl och Hertoft 2006)

DISKUSSION - REFLEKTION

PCV - Personcentreradvard har ett holistiskt perspektiv — att se hela
individen och inte endast hennes sjukdom/diagnos

“NAR du méter kvinnor med diabetes fragar du om sexuell hélsa?

“+KAN vi inom diabetesvarden belysa sexual funktion hos kvinnor med
diabetes?

“+VAD kan vi erbjuda dessa kvinnor?
“*HUR och ska vi fraga om depressiva symptoms hos dessa kvinnor?

“*VEM har ansvaret att beddma dessa tillstand hos kvinnor med
diabetes?

“HUR kan halso-sjukvarden samarbeta for att forbattra livskvalitén for
kvinnor med diabetes?

MALMS roN
ll [ UNIVERSITET :'\::l(
Symtomtest vid torra slemhinnor
g o o
Kom ih&g — frdga ocksa om & " .
lb_ > Svara pa fragorna nedan — ju fler ja-svar desto stérre ar sannolikheten
i z e 4 for att du har 6strogenbrist i underlivet, s.k. vaginal atrofi
Van"ga prObIem ‘ i é L&t svaren p dessa fragor vara ett diskussionsunderlag nasta gang
- A du traffar din lakare
- Candida albicans ”Svamp” i UT OF ORDER !
- © Kanner du dig mer torr i ditt underliv nu an for ngra ar sedan?
Latent, 1/5 oupptéckt I vissa fall uppstar torrheten négra ar efter att Klimakteriet har passerat.
Akut, 3/4 négon géng 6V6WéXt, vid [e] HHav duﬂupp\ev} sn;avta eller sveda i underlivet i samband med
K . eller efter samlag
nedsatt immunférsvar
. o , © Upplever du smérta eller sveda i underlivet utan anledning eller
Klada, vit, grynig, 'mjél o vatten’ 10-20 vid aktiviteter som cykling, promenader eller tradgardsarbete?
dagar utan behandling © Kanner du oftare urintrangningar nu &n for nagra ar sedan?
Remd,veranc.je, krgmska sjukdomar och © Har du oftare haft urinvagsinfektion de senaste aren &n
t ex urinvégsinfektioner langre tillbaka?
© Svider det nar du kissar?
Hoga glukosnivaer i blodet ger brist pa
antimikrobiella peptiden psoriasin = Din lzkare kan faststala om du har estrogenbrist i underlivet och
ge dig rad om behandling som passar dig
ett kroppseget antibiotikum
S J
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n Liber

Omvardnad
diabetes

TIPS — Poddar

*sexpaarbetstid Vastragétaland Region

« #50 Diabetes May 16, 2022 - Diabetes kan paverka den sexuella halsan pa olika
satt. Det kan handla om erektil dysfunktion, torra slemhinnor och paverkan pa
lusten och férmagan att fa orgasm.
https://sexpaarbetstid.podbean.com/category/diabetes/

« https://sexpaarbetstid.podbean.com/

*Diabesteslabbet Svenska Diabetesforbundet

« #15 Diabetes och sexproblem — finns det en koppling?
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